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Методическое пособие предназначено для самостоятельной работы 
студентов к практико-теоретической подготовке по травматологии и орто­
педии. В каждой из 9 тем указана цель занятия, приводится перечень теоре­
тических положений и практических навыков, которыми должны овладеть 
студенты в процессе самоподготовки. Ситуационные задачи решаются сту­
дентами самостоятельно с занесением в карту задания. Правильность их 
решения проверяется совместно в течение практических занятий. В конце 
каждой темы указан список обязательной литературы для самостоятельной 
подготовки. Особое внимание уделено методике выполнения практических 
навыков. Уровень самоподготовки студентов контролируется вопросами 
для контроля конечного уровня знаний.
Методические указания предназначены для студентов IV-V1 курсов 
лечебного н стоматологического факультетов. Утверждены на ЦУМС (про­
токол № 9 от 17 ноября 2010 г.).
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3О Г Л А В Л Е Н И Е
ТЕМА I ОСОБЕННОСТИ ОБС ЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ 4
11 ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 
КЛАССИФИКАЦИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ И ИХ ДИАГНОСТИКА ТРАВ­
МАТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ
ТЕМА 2 РЕГЕНЕРАЦИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ И | |
МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ
ТЕМА -V ПОВРЕЖДЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПОВРЕЖДЕНИЯ НАДПЛЕЧЬЯ. | 7
ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА И ПЛЕЧА ВЫВИХИ ПЛЕЧА
ТЕМА 4 ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРЕДПЛЕЧЬЯ И КИСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ КИСТИ 28
ТЕМА 5 ПОВРЕЖДЕНИЯ ТАЗА II ПОЗВОНОЧН1IKA 4 0
ТЕМА 6 ПОВРЕЖДЕНИЯ БЕДРА И ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 49
ТРАВМАТИЧЕСКИЕ ВЫВИХИ БЕДРА
ТЕМА 7 ПОВРЕЖДЕНИЯ И ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЛЕННОГО СУСТАВА 57
ПОВРЕЖДЕНИЯ ГОЛЕНИ. ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА. СТОПЫ
ТЕМА 8 ДЕФОРМИРУЮЩИЕ АРТРОЗЫ ВРОЖДЕННЫЕ И ПРИОБРЕТЕННЫЕ 0 8
ДЕФОРМАЦИИ СТОП ПАРАЛИТИЧЕСКИЕ ДЕФОРМАЦИИ КОНЕЧ­
НОСТЕЙ
ТЕМА Я АМПУТАЦИИ КОНЕЧНОСТЕЙ ПРОТЕЗИРОВАНИЕ В ТРАВМАТО- 70
ЛОГИН И ОРТОПЕДИИ ЗАЩИТА ИС ТОРИИ БОЛЕЗНИ
ТЕМ А N I. ОСОБЕННОСТИ ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ С 
ПОВРЕЖДЕНИЯМИ И ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОПОРНО­
ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА. КЛАССИФ ИКАЦ ИЯ
ПОВРЕЖДЕНИЙ И ИХ ДИАГНО СТИ КА. ТРАВМ АТИЧЕСКАЯ
БОЛЕЗНЬ.
I. ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
Изучить основные методы обследования больных с поврежде­
ниями и заболеваниями опорно-двигательного аппарата, а также диа­
гностику повреждений и типичных ортопедических заболеваний.
//. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ:
I Общие принципы обследования больных с повреждениями и забо­
леваниями опорно-двигательного аппарата. Признаки нарушения 
анатомии и функции конечностей, позвоночника, таза и грудной 
клетки.
2. Специальные методы обследования травматолого-ортопедических 
больных (определение оси конечности, измерение длины и окруж­
ности конечности, определение объема движений в суставах, опре­
деление мышечной силы). Параклинические методы в травматоло­
гии и ортопедии, показания к их применению.
3 Достоверные и вероятные клинические симптомы переломов, вы­
вихов и ортопедических заболеваний опорно-двигательного аппа­
рата.
4 Клиническую классификацию повреждений.
з Травматическую болезнь и ее стадии.
6. Понятие о реабилитации в травматологии и ортопедии, цели, зада­
чи, принципы, ее виды.
// / .  НЕОБХОДИМО ПОН ИМ А ТЬ:
1. Значение детального клинического обследования больного для 
правильной постановки диагноза повреждения или заболевания 
опорно-двигательного аппарата.
2. Влияние на функционирование систем организма человека различ­
ных по тяжести повреждений и заболеваний опорно-двигательного 
аппарата.
IV. НЕОБХОДИМО УМЕТЬ:
I Оценить тяжесть состояния больного с травмой опорно­
двигательного аппарата.
Троиыатомк'ии но/тнничЬт  5
2. Выполнять специальные методы обследования больного (опреде­
ление оси конечностей, измерение длины и окружности конечно­
стей, определение объема движений в суставах, выявление атрофий 
и нарушений мышечного тонуса, определение чувствительности).
3 Выявить абсолютные и относительные признаки переломов и вы­
вихов.
4 На основании клинических симптомов предположить диагноз ти­
пичных ортопедических заболеваний.
5 Выявить и описать отклонение от нормы при параклинических ис­
следованиях.
6 Определить необходимость в проведении дополнительных методов 
обследования.
У. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО САМОСТОЯТЕЛЬНО 
ИЗУЧИТЬ:
1 Виды положения больных с патологией опорно-двигательного ап­
парата.
2 Способы определения осей конечностей н позвоночника.
Основные виды деформаций конечностей и позвоночника.
4 Методы пальпации и перкуссии у ортопедо-травматологических
больных.
5 Способы определения объема движений в суставах. Виды ограни­
чений подвижности в суставах.
о Виды укорочений конечностей, способы их определения.
7 Деформации позвоночника (сколиоз, кифоз, лордоз).
8. Нарушения походки. Хромота, ее виды.
9 Абсолютные и относительные клинические признаки переломов и 
вывихов. Виды смещения костных отломков и способы их опреде­
ления.
ю. Достоверные и вероятные признаки заболеваний конечностей, таза, 
позвоночника и грудной клетки.
и Дополнительные специальные методы диагностики в травматоло­
гии и ортопедии (компьютерная томография, ядерно-магнитный ре­
зонанс, ультрасонография, лабораторные методы).
и  Рентгенологические признаки переломов, вывихов и наиболее ча­
сто встречающихся ортопедических заболеваний. Основные прави­
ла рентгенологического обследования больных с повреждениями и 
заболевания опорно-двигательного аппарата.
1.1. Клиническая классификация повреждений (изолированные, мно­
жественные, сочетанные и комбинированные повреждения).
и Понятие о политравме. Травматическая болезнь, ее стадии.
|$ Реабилитация в травматологии и ортопедии, ее виды.
6VI. ВОПРОСЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ КОНЕЧНОГО УРОВНЯ 
ЗНАНИЙ
1 Укажите виды положений больных с патологией опорно­
двигательного аппарата.
2 Через какие точки проходит ось верхней и нижней конечностей?
3 Какие бывают деформации конечностей и позвоночника?
4 Какие точки являются ориентиром при измерении относительной 
длины верхней и нижней конечностей?
5 Укажите точки для измерения абсолютной длины сегментов верх­
ней и нижней конечностей?
6 Какие бывают виды укорочений конечностей?
? Укажите виды движений в суставах верхних и нижних конечностей 
и способы их определения?
8 Как правильно письменно оформить измеренный объем движений в 
суставах конечностей?
<> Какие бывают виды ограничений движений в суставах?
ю Что такое контрактура сустава, виды контракту р?
и Укажите виды нарушений походки?
и  Какие Вы знаете дополнительные специальные методы диагности­
ки, применяемые в травматологии и ортопедии?
и. Укажите правила рентгенологического обследования ортопедо­
травматологических больных?
и Какие Вы знаете абсолютные и относительные клинические симп­
томы переломов и вывихов, виды смещений отломков?
и. Дать определение понятия политравмы?
16 Какие повреждения относятся к изолированным, множественным, 
сочетанным и комбинированным?
17. Укажите стадии травматической болезни?
18. Какие бывают виды реабилитации в травматологии и ортопедии?
VII. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ДЛЯ 
САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ОСВОЕНИЯ:
I Уметь правильно собрать анамнез у больного с повреждением или 
заболеванием опорно-двигательного аппарата.
2. Оценить тяжесть состояния больного.
3. Определять оси конечностей, позвоночника и их деформации.
4 Измерять д л и н ы , окружность конечностей и их сегментов.
5. Определять объем движений в суставах.
6. На основании клинических симптомов ставить предположительный 
диагноз.
7. Уметь читать рентгенограммы.
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8 Правильно интерпретировать данные дополнительных методов ис­
следования (томография, ЯМР, УЗИ и лабораторные методы).
VIII. ЗАДАЧИ*
1 В г.Витебске (население 370 тыс.) в прошлом году зарегистрирова­
но 27500 травм, а в г. Могилеве (население 295 тыс.) 25200 травм.
•  Вопрос: В каком городе уровень травматизма выше?
2 В 1985 г. по поводу повреждений опорно-двигательного аппарата 
на стационарном лечении в медицинских учреждениях Витебской 
области (население ! млн.402 тыс. человек) лечилось 780 больных, 
а в 1995 году (население I млн.394 тыс. человек) 789 больных.
•  Вопрос: Рассчитайте, в каком году показатель госпитализации по 
поводу повреждений опорно-двигательного аппарата выше?
3 Инвалидами вследствие травм опорно-двигательного аппарата в 
прошлом году признано 348 работников промышленных предприя­
тий Витебской области (всего занятых в промышленности 267 
тыс.), а работников сельского хозяйства - 148 ( всего работает 122 
тыс. человек).
• Вопрос: В какой отрасли народного хозяйства инвалидность вслед­
ствие травм опорно-двигательного аппарата выше?
4 Пострадавший А., 27 лет, поступил в травматологическое отделе­
ние через 30 минут после того, как был сбит автомобилем. После 
обследования у больного выявлено: открытый перелом левого бед­
ра в с/з со смещением отломков и ЗЧМТ с сотрясением головного 
мозга легкой степени.
• Вопрос: Сформулируйте клинический диагноз.
5 Пострадавший Д., 52 лет, доставлен скорой помощью через I час 
после автомобильной аварин. У больного диагностирован откры­
тый перелом костей левой голени в с/з со смешением отломков и 
ожог пламенем правой верхней конечности II-III степени.
Вопросы:
•  Сформулируйте клинический диагноз.
•  Какой синдром развивается при данном виде травмы?
6 Пострадавший К., 37 лет, получил травму при падении с пятого 
этажа. Доставлен в травматологическое отделение скорой помощью 
через 30 минут после травмы. При клинико-рентгенологическом 
исследовании выявлено: закрытый перелом правого плеча в н/з, за­
крытый перелом правого бедра в с/з и закрытый перелом костей 
правой голени в н/з со смещением отломков.
•  Вопрос: Сформулируйте клинический диагноз.
7 Пострадавший Н., 27 лет, поступил в приемный покой больницы 
через 1,5 часа после падения с лошади на правую верхнюю конеч-
sность. Обратил внимание, что не может активно разгибать кисть и 
пальцы. После обследования пострадавшего выявлен оскольчатый 
перелом правого плеча в с/з со смещением отломков и симптом 
"висящей кисти".
•  Вопрос: Сформулируйте клинический диагноз.
$ Больной С., 38 лет, поступил в отделение через 30 минут после ав­
томобильной аварии с жалобами на боли в области правой голени. 
При исследовании выявлена деформация голени, патологическая 
подвижность в с/з, крепитация. Длина левой голени 55 см, правой - 
53 см.
Вопросы:
•  Сформулируйте диагноз.
•  Какой вид укорочения правой голени имеется у больного?
• Что нужно сделать, чтобы поставить точный клинический диагноз?
9 Больной А., 40 лет, поступил в отделение через 45 минут после па­
дения на правую руку с жалобами на боли в области правого плече­
вого сустава. При исследовании выявлена деформация правого 
плечевого сустава, симптом пружинящей фиксации, головка плече­
вой кости пальпируется в подмышечной впадине. Длина левой 
верхней конечности- 60 см, правой - 63 см.
Вопросы:
•  Сформулируйте диагноз.
• Какой вид изменения длины верхней конечности имеется у больно­
го?
• Что нужно сделать, чтобы поставить точный диагноз?
to Больной Б., 24 лет, поступил в отделение через 8 недель после 
внутрисуставного перелома правой плечевой кости в н/з. Лечился 
консервативным методом гипсовой повязкой. При исследовании 
больного выявлено ограничение движений в правом локтевом су­
ставе с/р 60/30/0. длина левой верхней конечности - 58см, правой- 
55 см.
Вопросы:
•  Как называется ограничение движений в суставе у данного больно­
го?
• Какой вид изменения длины правой верхней конечности у больно­
го?
и Больной Д.,10 лет, поступил в детское ортопедическое отделение 
по поводу деформаций коленных суставов. Мать ребенка указыва­
ет, что О-образная деформация коленных суставов возникла во 
время заболевания ребенка рахитом. При исследовании была выяв-
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лена О-образная деформация обоих коленных суставов, угол де­
формации открыт кнутри и составляет 12 градусов.
• Вопрос: Как называется описанная деформация нижних конечно­
стей у ребенка?
12. Больной Ж., 7 лет, поступил в детское ортопедическое отделение 
по поводу деформации обеих нижних конечностей в коленных су­
ставах. При исследовании выявлено Х-образная деформация обоих 
коленных суставов с углом 12 градусов открытым кнаружи.
•  Вопрос: Как называется описанная деформация нижних конечно­
стей у больного?
13. Больной 3., 56 лет, поступил в отделение после автомобильной ава­
рии с жалобами на боли в области с/з правой голени, резкое нару­
шение функции правой нижней конечности. При исследовании по­
страдавшего выявлены припухлость мягких тканей, абсолютное 
укорочение правой голенн на 2 см, деформация, крепитация кост­
ных отломков и патологическая подвижность, ротация стопы 
кнаружи.
Вопросы:
•  Сформулируйте диагноз.
•  Какие вероятные симптомы перелома выявлены у пострадавшего?
• Какие достоверные симптомы перелома выявлены у больного?
• Что нужно сделать, чтобы поставить точный диагноз?
и. Больной И., 59 лет, посту пил в приемный покой больницы с жало­
бами на боли в области с/з правой голени. При исследовании по­
страдавшего выявлены вероятные и достоверные симптомы пере­
ломов. Для уточнения диагноза больного направили в рентген ка­
бинет. где сделали рентгенограммы в 2-х проекциях.
Вопросы:
• Назовите возможные виды переломов, которые могут быть видны 
на рентгенограммах.
• Назовите виды возможных смещений отломков, обнаруженные на 
Rtg.
и  Больной К., 12 лет поступил в ортопедическое отделение с жалоба­
ми на боли в н/з правого бедра. Со слов матери около I месяца тому 
назад она заметила припухлость, которая за последнее время значи­
тельно увеличилась. При исследовании выявлено увеличение 
окружности правого бедра на 3 см по сравнению со здоровым, 
пальпация опухолевидного образования в н/з правого бедра болез­
ненная. Было высказано предположение о наличии у больного зло­
качественной опухоли.
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•  Вопрос: Какие диагностические исследования должны быть прове­
дены у больного для постановки диагноза?
16 В детское ортопедическое отделение поступил ребенок Р.,10 лет, с 
жалобами на умеренные боли в области позвоночника, усиливаю­
щиеся при физической нагрузке. При исследовании больного выяв­
лено искривление позвоночника во фронтальной плоскости.
•  Вопрос: Как называется искривление позвоночника во фронтальной 
плоскости?
17 В детское ортопедическое отделение поступил ребенок С., 15 лет, с 
жалобами на боли, искривление грудного отдела позвоночника. 
При исследовании больного выявлена деформация грудного отдела 
позвоночника в сагиттальный плоскости. Угол деформации открыт 
кпереди.
•  Вопрос: Как называется деформация грудного отдела позвоночника 
в сагиттальной плоскости с углом открытым кпереди?
is У больного Д., 45 лет, при исследовании выявлена полная непо­
движность в правом коленном суставе. На рентгенограммах опре­
деляется костное сращение между большеберцовой и бедренной 
костями.
•  Вопрос: Как называется такая неподвижность в суставе?
* Решение задач должно быть внесено в «Карту-задание для ре­
шения ситуационной задачи»
Ш IX . СПИСОК РЕКОМЕНДУЕМОЙ ЛИТЕРА ТУРЫДЛЯ ДЛЯ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ПРОЦЕССЕ САМОПОДГОТОВКИ К 
ЗАНЯТИЮ:
Основная литература
1. Каплан А.В. Повреждения костей и суставов.-М.,1979.
2. Трубников В.Ф. Травматология и ортопедия.-Киев,1986.
3. Юмашев Г.С. Травматология и ортопедия.-М.,1990.-С.23-47.
4. Лекционный материал.
Дополнительная литература
| Доэрти М., Доэрти Д. Клиническая диагностика болезней суставов - 
Минск,1993.
2 Маркс В.О. Ортопедическая диагностика.-Минск.|978.
.V Пожариский В.Ф. Политравмы опорно-двигательной системы и их 
лечение на этапах медицинской эвакуации. -М.,1989.
4 Трубников В.Ф. Заболевания и повреждения опорно-двигательного 
аппарата. - Киев, 1984.
I IТрая.ыив*>tn.'ttk я <ywfl)h>>M
ТЕМ А N 2. РЕГЕНЕРАЦИЯ КО СТНОЙ ТКА Н И .
СОВРЕМЕННЫ Е ПРИНЦИПЫ  И МЕТОДЫ  ЛЕЧЕНИЯ 
ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ.
/. ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
Изучить современные принципы и методы лечения переломов и
несрашений костей.
//. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ЗНА ТЬ:
| Основные принципы лечения переломов на догоспитальном и гос­
питальном этапах лечения.
2 Характеристику иммобилизационного метода лечения, его особен­
ности.
з. Особенности лечения методом скелетного вытяжения.
•» Показания к оперативным методам лечения.
5 Методы остеосинтеза.
6 Факторы, влияющие на сращение переломов.
7. Виды сращений костей и костных мозолей.
8. Клинические и рентгенологические признаки несращения костей.
я. Современные методы лечения различных видов несращений ко­
стей.
/ // .  НЕОБХОДИМО ПОНИМАТЬ:
I Зависимость выбора метода лечения от вида повреждения сегмен­
тов опорно-двигательного аппарата.
2. Зависимость возможных осложнений от выбранного метода лече­
ния.
3. Возможности регенерации костной ткани в зависимости от харак­
тера повреждения костей.
IV. НЕОБХОДИМО УМЕТЬ:
1. Накладывать гипсовые повязки при повреждениях конечностей.
2. Произвести анестезию места перелома.
3. Определять точки проведения спиц при наложении скелетного вы­
тяжения.
4. Снять скелетное вытяжение и гипсовые повязки.
5. По клиническим и рентгенологическим данным определять нали­
чие сращения или различных видов несрашений костей.
6. Выбрать металлоконструкции для остеосинтеза различных сегмен­
тов конечностей.
7. Определять наиболее оптимальные методы лечения различных ви­
дов переломов и нарушений консолидации костей.
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К  К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЗУЧИТЬ:
1. Физиологическая и репаративная регенерация костной ткани.
2. Стадии образования костной мозоли.
3. Виды костной мозоли. Первичное и вторичное костное сращение.
4. Замедленная консолидация переломов, ложные суставы костей. 
Клиника и диагностика.
5. Современные методы лечения длительных несращений и ложных 
суставов костей: декортикация, костная пластика, внеочаговый 
чрескостный компрессионно-дистракционный остеосинтез.
6. Принципы лечения больных с повреждениями конечностей на до­
госпитальном и госпитальном этапах оказания помощи.
7. Гипсовая иммобилизация. Гипсовая техника. Типы гипсовых повя­
зок. Техника наложения различных гипсовых повязок. Ошибки при 
наложении гипсовых повязок.
8. Одномоментная закрытая ручная репозиция отломков. Показания к 
ее проведению.
9. Вытяжение ( скелетное, клеевое, лейкопластырное).
Ю.Техника и места наложения скелетного вытяжения.
11 .Правила и фазы лечения больных методом скелетного вытяжения. 
Ошибки и осложнения.
12.Виды остеосинтеза: кортикальный, накостный, интрамедуллярный, 
внеочаговый чрескостный компрессионно-дистракционный. Пока­
зания н противопоказания к нх применению.
VI. ВОПРОСЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ КОНЕЧНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ
1. Какие существуют виды регенерации костной ткани и стадии обра­
зования костной мозоли?
2. Укажите виды сращений костей и костной мозоли?
3. Дать понятие различных видов нарушений консолидации перело­
мов?
4. Указать клинические симптомы и рентгенологические признаки 
ложных суставов, виды ложных суставов?
5. Какие существуют современные методы лечения несращений и 
ложных суставов костей?
6. Укажите современные принципы лечения больных с повреждения­
ми опорно-двигательного аппарата?
7. Что такое гипс, его свойства, типы гипсовых повязок?
8. Правила, техника и ошибки при наложении гипсовых повязок?
9. Какие существуют виды вытяжений?
10. Укажите точки для наложения скелетного вытяжения?
11 Как рассчитываются грузы при наложении скелетного вытяжения?
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12. Назовите правила и фазы лечения больных методом скелетного 
вытяжения?
13. Укажите современные виды остеосинтеза костей?
14. Дать характеристику кортикальному, накостному, интрамедулляр­
ному методам остеосинтеза и показания к их применению?
15. Назовите принципы лечения больных методом внеочагового 
чрескостного компрессионно-дистракционного остеосинтеза, суще­
ствующие виды аппаратов?
17/. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ДЛЯ 
САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ОСВОЕНИЯ:
1. Уметь обследовать и ставить правильный диагноз у больных с раз­
личными переломами и нарушениями консолидации костей.
2. Накладывать гипсовые повязки при различных травмах конечно­
стей.
3. Осуществлять анестезию места перелома при различных поврежде­
ниях.
4. Оказывать первую медицинскую помощь при переломах и вывихах 
на догоспитальном этапе.
5. Определять показания к наиболее оптимальным способам консер­
вативного и оперативного лечения различных переломов костей.
6. Уметь определять точки для проведения спиц при наложении ске­
летного вытяжения.
7. Накладывать скелетное вытяжение на муляжах.
8. Снимать скелетное вытяжение у больных.
9. Выбирать металлоконструкции для наиболее оптимальных методов 
остеосинтеза при различных переломах сегментов конечностей.
Ю.Определять рациональные методы лечения различных видов 
несращений костей.
VIII. ЗАДАЧИ*
1 В травматологический пункт обратилась больная М., 48 лет, кото­
рая получила травму при падении на вытянутую правую руку. По­
сле клинического и рентгенологического обследования выставлен 
диагноз: Закрытый перелом дистального метаэпнфиза правой луче­
вой кости со смещением отломков под углом.
Вопросы:
•  Выберите правильный метод лечения.
•  Определите вид и длительность иммобилизации конечности.
2 В приемный покой районной больницы доставлен пострадавший 
Н., 25 лет, который на работе получил удар бревном по левой голе­
ни. В результате клинического и рентгенологического обследова-
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ния выявлен закрытый поперечный перелом левой б/берцовой ко­
сти в с/з без смещения отломков.
Вопросы:
•  Выберите наиболее рациональный метод лечения.
•  Определите вид и длительность иммобилизации конечности.
3 Больной К., 27 лет, вчера доставлен в хирургическое отделение 
районной больницы. При поступлении пострадавший обследован 
клинически и рентгенологически. Выставлен диагноз: Закрытый 
перелом внутренней и наружной лодыжек, разрыв межберцового 
синдесмоза и подвывих правой стопы кнаружи. Дежурный хирург 
произвел анестезию места повреждения, закрыту ю одномоментную 
ручную репозицию отломков и иммобилизацию циркулярным гип­
совым сапожком. В течение ночи больной стал отмечать усиление 
болей в голени, выраженный отек пальцев стопы и чувство их оне­
мения.
Вопросы:
•  Укажите с чем связано ухудшение состояния конечности больного?
• Какие допущены ошибки при оказании помощи больному?
• Какие неотложные мероприятия необходимо выполнить?
4 Больной Б., 22 лет, получил травму правого бедра при падении с 
мотоцикла. Доставлен в приемный покой областной больницы. По­
сле клинического и рентгенологического обследования выставлен 
диагноз: Закрытый поперечный перелом правого бедра в с/з со 
смещением отломков по длине.
•  Вопрос: Выберите наиболее рациональный метод лечения.
5. Больной В., 30 лет, находится на лечении в травматологическом от­
делении по поводу закрытого косо-спирального перелома костей 
правой голени в с/з со смещением отломков. Лечение проводится с 
помощью скелетного вытяжения за пяточну ю кость в течение 2-х 
недель. Устранить смешение отломков не удалось.
Вопросы:
•  Укажите возможную причину безуспешности лечения методом 
скелетного вытяжения.
•  Определите тактику дальнейшего лечения.
6 В травматологическое отделение областной больницы доставлен 
пострадавший Ж., 27 лет, с диагнозом: Множественная травма: За­
крытый поперечный перелом правого бедра в с/з со смещением. За­
крытый косой перелом левого плеча в с/з с удовлетворительным 
стоянием отломков.
•  Вопрос: Определите наиболее правильный план лечения больного.
Т/ы м чатлм ь'ня  м щммннчНш \ $
7 В травматологическом отделении в течение 3-х недель находится 
пострадавший М., 28 лет, с диагнозом: Закрытый поперечный пере­
лом правого бедра в с/з со смещением. Проводимое с помощью 
скелетного вытяжения лечение не эффективно.
• Вопрос: Выберите наиболее оптимальный метод дальнейшего ле­
чения.
8 В приемный покой областной больницы доставлен пострадавший 
К., 23 лет, который был сбит автомобилем. После клинического н 
рентгенологического обследования выставлен диагноз: Закрытый 
многооскольчатый перелом костей левой голени в с/з со смещени­
ем отломков. От лечения методом скелетного вытяжения больной 
отказался.
•  Вопрос: Выберите наиболее оптимальный метод оперативного ле­
чения.
«. После безуспешного лечения методом скелетного вытяжения за­
крытого поперечного перелома левого бедра в н/з со смешением 
отломков у больного М.,42 лет, решено провести операцию.
•  Вопрос: Выберите наиболее оптимальный метод остеосинтеза.
ю В травматологическое отделение поступил больной Р., 44 лет, ко­
торый до этого в течение 2-х месяцев лечился с помощью скелетно­
го вытяжения в хирургическом отделении районной больницы по 
поводу закрытого перелома костей левой голени в с/з. После снятия 
скелетного вытяжения производилась иммобилизация гипсовой по­
вязкой в течение 4-х месяцев. В настоящее время больной предъяв­
ляет жалобы на умеренные боли и неустойчивость в голени при 
ходьбе. Клинически у больного определяется симптом безболез­
ненной патологической подвижности в с/з голени.
Вопросы:
• Сформулируйте правильный диагноз.
• Какие рентгенологические симптомы характерны для данной пато­
логии?
и Больному К., 38 лет, через I год после интрамедуллярного остео­
синтеза левого бедра удален стержень. На рентгенограммах отме­
чается сращение костных отломков в с/з бедра, выраженная пери­
остальная и параоссальная костная мозоли.
Вопросы:
• Укажите вид сращения костных отломков.
•  С чем связано возникновение данного вида сращения?
12 В травматологическое отделение поступил больной Ж., 48 лет, с 
диагнозом: Гипопластический ложный сустав правой б/берцовой 
кости в с/з. Ранее больной был оперирован: производилась откры-
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тая репозиция и накостный остеосинтез. В настоящее время имеет­
ся анатомическое укорочение до 6-ти см.
• Вопрос: Определите возможные варианты лечения больного.
и После одномоментной ручной закрытой репозиции отломков ко­
стей левого предплечья у больного К., 32 лет, на контрольных рент­
генограммах определяются диафизарные поперечные переломы лу­
чевой и локтевой костей в с/з со смещением отломков.
• Вопрос: Определите наиболее оптимальный метод дальнейшего ле­
чения.
* Решение задач должно быть внесено в «Карту-задание для ре­
шения ситуационной задачи»
ШI X.  СПИСОК РЕКОМЕНДУЕМОЙ ЛИТЕРА ТУРЫ ДЛЯ ДЛЯ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ПРОЦЕССЕ САМОПОДГОТОВКИ К 
ЗАНЯТИЮ:
Основная литература
1. Каплан А.В. Повреждения костей и суставов. -М.,1979.
2. Трубников В.Ф. Травматология и ортопедия.-Киев,1986.




1. Анкин Л.Н., Левицкий В.В. Принципы стабильно-функционального
остеосинтеза. -Киев,199|.
2. Воронович И.Р., Ролевич И.В., Губко А.А., Сердюченко С.С. За­
живление переломов костей: экспериментальные и клинические ис­
следования. -Минск,1994.
3. Ключевский В.В. Скелетное вытяжение.-М.,1991.
4. Руцкий А.В. Постоянное вытяжение в травматологии н ортопедин.-
Минск,1970.
5. Ткаченко С.С. Остеосинтез.-Л.,1987.
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ТЕМ А N 3. ПОВРЕЖДЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ. 
ПОВРЕЖДЕНИЯ НАДПЛЕЧЬЯ, ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА И 
ПЛЕЧА. ВЫВИХИ ПЛЕЧА.
/. ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
Изучить и освоить основные приемы диагностики и лечения по­
вреждений грудной клетки, надплечья, плечевого сустава и плеча.
1. Нормальную и хирургическую анатомию грудной клетки, надпле­
чья, плечевого сустава и плеча.
2. Механизм травмы и классификацию повреждений грудной клетки,
переломов и вывихов костей надплечья и плеча.
3. Основные клинические и рентгенологические симптомы поврежде­
ний грудной клетки, надплечья, плечевого сустава н плеча.
4. Показания и типичные методы консервативного и оперативного ле­
чения различных повреждений грудной клетки, надплечья, плече­
вого сустава и плеча.
5. Сроки сращения и восстановления трудоспособности при повре­
ждениях грудной клетки, надплечья, плечевого сустава и плеча.
6. Особенности лечения больных с повреждениями грудной клетки,
надплечья, плечевого сустава и плеча в амбулаторных условиях.
7. Этиологию, клинику, профилактику и лечение ишемической кон­
трактуры Фолькмана.
1. Зависимость характера повреждений грудной клетки, надплечья,
плечевого сустава и плеча от механизма травмы.
2. Необходимость правильного выбора способов консервативного и
оперативного лечения различных повреждений грудной клетки, 
надплечья, плевого сустава и плеча.
3. Зависимость возможных осложнений от выбранного метода лече­
ния.
1. Поставить диагноз различных повреждений грудной клетки,
надплечья, плечевого сустава и плеча.
2. Диагностировать наиболее часто встречающиеся осложнения по­
вреждений грудной клетки (пневмотораксы, гемотораксы, подкож­
ную эмфизему), надплечья и плеча ( высокие повреждения лучево­
го, срединного и локтевого нервов; повреждения подключичной и 
плечевой артерий; ишемическую контрактуру Фолькмана).
//. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ЗНА ТЬ:
/ / / .  НЕОБХОДИМО ПОНИМАТЬ:
IV. НЕОБХОДИМО УМЕТЬ:
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3. Оказывать первую врачебную помощь при повреждениях грудной 
клетки, надплечья, плечевого сустава, плеча и их осложнения.
4. По рентгенограммам определять наличие перелома, вывиха, пере- 
ломо-вывнха костей грудной клетки, надплечья и плеча.
5. Произвести анестезию места перелома при данных повреждениях.
6. Определять показания к различным методам консервативного и 
оперативного лечения повреждений грудной клетки, надплечья, 
плечевого сустава и плеча.
7. Накладывать транспортную и лечебную иммобилизацию при ука­
занных выше повреждениях.
8. Ассистировать при вправлении переломов и вывихов надплечья и 
плеча.
9. Оценить состояние верхней конечности при различных видах им­
мобилизации.
Ю.Снять гипсовую повязку при угрозе сдавления верхней конечно­
сти.
V. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЗУЧИТЬ:
1. Частота и классификация повреждений грудной клетки.
2. Закрытые повреждения грудной клетки: ушибы, переломы ребер
(изолированные, множественные, двойные, «окончатые»). Клиника, 
диагностика, лечение.
3. Принципы лечения "окончатых" переломов ребер.
4. Переломы грудины. Клиника, диагностика, лечение.
5. Тампонада сердца. Клиннка, диагностика, лечение.
6. Парадоксальное дыхание и его патогенез.
7. Наиболее характерные виды ранних осложнений при травмах гру­
ди: гемотораксы, пневмотораксы (закрытый, открытый, клапан­
ный), подкожная и медиастинальная эмфизема. Патофизиологиче­
ские особенности развития этих осложнений, их диагностика и ле­
чение.
8. Плевропульмональный шок или синдром кардиопульмональных 
нарушений.
9. Открытые ранения груди: клиника, диагностика, лечение.
10. Поздние осложнения повреждений груди.
11 .Переломы лопатки: классификация, диагностика и методы лече­
ния.
12. Вывихи ключицы: классификация, диагностика и лечение.
13. Переломы ключицы: диагностика, методы лечения, техника руч­
ной репозиции и иммобилизации.
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14. Повреждения ротаторной манжеты плеча. Общее понятие, хирур­
гическая анатомия, клиника, диагностика и лечение.
15. Повреждения длинной головки бицепса и нервов верхней конечно­
сти: клиника, диагностика, лечение.
16. Вывихи плеча: классификация, диагностика, методы вправления. 
Особенности иммобилизации плечевого сустава после вправления 
вывиха плеча.
17. Привычный вывих плеча: причины возникновения, диагностика и 
лечение.
18. Классификация повреждений проксимального метаэпифиза плече­
вой кости. Механизм переломов, диагностика и лечение.
19. Переломы диафиза плечевой кости. Диагностика, типы смещения 
отломков, возможные осложнения. Их лечение.
20. Надмыщелковые переломы плеча. Диагностика и лечение разгиба- 
тельных и сгибательных надмыщелковых переломов плеча.
21. Переломы мыщелков плеча. Их лечение.
22. Сроки сращения и восстановления трудоспособности при повре­
ждениях грудной клетки, надплечья и плеча.
23.0собенности амбулаторного лечения больных с повреждениями 
грудной клетки, надплечья, плечевого сустава и плеча.
24.Ишемическая контрактура Фолькмана. Этиология, патогенез, кли­
ника, диагностика, профилактика и лечение.
VI. ВОПРОСЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ КОНЕЧНОГО УРОВНЯ ЗНА­
НИЙ
1. Назовите, какие Вы знаете повреждения груди?
2. Какие переломы относятся к "окончатым"?
3. Укажите, какие абсолютные клинические симптомы характерны 
для переломов ребер?
4. В каких местах переломы ребер возникают наиболее часто?
5. Какие бывают переломы грудины?
6. Какие Вы знаете способы обезболивания при переломах ребер?
7. Назовите какие бывают ранние осложнения при повреждениях гру­
ди?
8. Что такое пневмоторакс?
9. Какие Вы знаете виды пневмотораксов?
10. Укажите, какие клинические симптомы характерны для закрытого 
пневмоторакса?
11. Назовите, какие клинические симптомы наблюдаются при откры­
том пневмотораксе?
12. Какие рентгенологические симптомы характерны для пневмото­
ракса?
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13.Назовите, какие виды гемотораксов Вы знаете?
И.Какне клинические симптомы определяются при гемотораксе?
15. Назовите, какие рентгенологические данные свидетельствуют о 
наличии гемоторакса?
16. Какне пробы свидетельствуют о наличии продолжающегося кро­
вотечения в плевральную полость?
17. Укажите, в каких местах выполняется пункция плевральной поло­
сти при пневмотораксах?
18. У кажите, в каких местах выполняется пункция плевральной поло­
сти при гемотораксах?
19. При каких повреждениях грудной клетки возникает парадоксаль­
ное дыхание?
20. В чем сущность механизма парадоксального дыхания?
21 .Укажите, как необходимо фиксировать реберный клапан на догос­
питальном этапе?
22. Как правильно фиксировать реберный клапан на госпитальном 
этапе лечения?
23. Какие мероприятия необходимо выполнить при напряженном 
пневмотораксе на догоспитальном этапе?
24. Как правильно наложить окклюзионную повязку при открытом 
пневмотораксе?
25. Назовите, какой объем лечебных мероприятий необходимо осуще­
ствить на госпитальном этапе лечения при пневмотораксах?
26. Какие Вы знаете способы анестезии, применяемые при переломах 
ребер?
27. Какне способы активного дренирования применяются при повре­
ждениях груди?
28. В чем суть метода дренирования плевральной полости по Бюлау?
29. У кажите, какие средние сроки сращения переломов ребер?
30. Назовнте, какие Вы знаете основные симптомы тампонады сердца?
3 1 .Что такое травматическая асфиксия?
32. Какие клинические признаки наблюдаются при травматической 
асфиксии?
33. Какие Вы знаете переломы лопатки?
34. Как правильно произвести лечебную иммобилизацию при перело­
ме шейки лопатки?
35. У кажите, какие средние сроки сращения переломов лопатки?
36. Какие клинические симптомы наблюдаются при вывихе акроми­
ального конца ключицы?
37. При каких повреждениях бывает положительный симптом "кла­
виши”?
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38. У кажите, какие связки разрываются при вывихе акромиального 
конца ключицы?
3*). Какие способы фиксации применяются после вправления вывиха 
акромиального конца ключицы?
40.Укажнте. какие Вы знаете наиболее типичные переломы ключицы?
4 1 .Назовите показания к оперативному лечению при переломах клю­
чицы?
42. Какие применяют способы лечебной иммобилизации при перело­
мах ключицы?
43. Укажите, какие средине сроки сращения переломов ключицы?
44. Назовите, какие мышцы образуют ротаторную манжету плеча?
45. Какие функции выполняют мышцы, входящие в ротаторную ман­
жету плеча?
46. Какие Вы знаете клинические симптомы, свидетельствующие о 
повреждении ротаторной манжеты плеча?
47. Какие рентгенологические признаки наблюдаются при поврежде­
ниях ротаторной манжеты плеча?
48. Какие Вы знаете информативные дополнительные методы иссле­
дования при патологии РМП?
49. Укажите, какие выделяют клинические формы при патологии ро­
таторной манжеты плеча?
50. Какие повреждения ротаторной манжеты плеча являются показа­
ниями к оперативному лечению?
51 .Назовите, какие виды оперативных вмешательств выполняются 
при патологии ротаторной манжеты плеча?
52. Какие клинические симптомы характерны для повреждения длин­
ной головки бицепса?
53. Укажите, куда прикрепляется двуглавая мышца плеча?
54. Какие Вы знаете методы восстановления при повреждениях длин­
ной головки бицепса?
55. Как клинически проявляется высокое повреждение срединного не­
рва?
56. Назовите, какой вид имеет кисть при высоком повреждении луче­
вого нерва?
57. Укажите, какие клинические симптомы характерны для высокого 
повреждения локтевого нерва?
58. Какие Вы знаете вывихи плеча?
59. Назовите, какие клинические симптомы наблюдаются при вывихе 
плеча?
60. Какие необходимо применять методы обезболивания при вправле­
нии вывиха плеча?
61. Назовите, какие Вы знаете способы вправления вывиха плеча?
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62. Как правильно производить иммобилизацию верхней конечности 
после вправления вывиха плеча?
63. Укажите, на какой срок необходимо иммобилизировать конеч­
ность после вправления вывиха плеча?
64. С какой целью при иммобилизации верхней конечности в подмы­
шечную область вставляется валик?
65. Назовите основные причины возникновения привычного вывиха 
плеча?
66. Какне клинические симптомы наблюдаются у больного с привыч­
ным вывихом плеча?
67. Назовите чем отличается привычный вывих плеча от повторного?
68. Какие методы оперативного лечения применяются прн лечении 
привычного вывиха плеча?
69. У кажите, какие Вы знаете переломы проксимального метаэпнфиза 
плеча?
70. В каком положении необходимо иммобилизировать верхнюю ко­
нечность прн переломах хирургической шейки плеча?
71. Наблюдается ли симптом "пружинящей фиксации" прн переломо- 
вывихах плеча?
72. Назовите, какие средние сроки сращения переломов проксималь­
ного метаэпнфиза плеча?
73. Какие виды смещений отломков наблюдаются при днафизарных 
переломах плеча в верхней трети?
74. Назовите, как смещаются отломки при переломах плеча в средней 
трети?
75. Какое смещение отломков характерно для днафизарных переломов 
в нижней трети плеча?
76. Какое возможно осложнение при переломах плеча в средней тре­
ти?
77. Назовите, какие средние сроки сращения днафизарных переломов 
плеча?
78. Укажите, какие показания к оперативному лечению днафизарных 
переломов плеча?
79. Как правильно наложить функциональную повязку при лечении 
днафизарных переломов плеча?
80. Назовите виды надмыщелковые переломов плеча?
81. Укажите, какие Вы знаете переломы мыщелков плеча?
82. Приведите средние сроки сращения надмыщелковых переломов 
плеча?
83. При каких переломах мыщелков плеча показано оперативное лече­
ние?
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84. Какие средние сроки срашения переломов мыщелков плеча?
85. При каких повреждениях возникает контрактура Фолькмана?
86. Укажите, какие ошибки при лечении пострадавшего приводят к 
развитию ишемической контрактуры Фолькмана?
87. Назовите, какие клинические симптомы наблюдаются при ишеми­
ческой контрактуре Фолькмана?
88. Какие профилактические мероприятия необходимо проводить для 
предотвращения развития ишемической контрактуры Фолькмана?
89. Укажите, какие экстренные лечебные мероприятия нужно выпол­
нить при подозрении на развитие ишемической контрактуры Фоль­
кмана?
90. Какие виды оперативных вмешательств производят при лечении 
ишемической контрактуры Фолькмана?
УН. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ДЛЯ 
САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ОСВОЕНИЯ:
1. Уметь обследовать и ставить правильный диагноз у больных с по­
вреждениями грудной клетки, надплечья, плечевого сустава и пле­
ча.
2. Осуществлять транспортную иммобилизацию при указанных по­
вреждениях.
3. Накладывать гипсовые повязки при различных травмах надплечья и
Плеча.
4. Уметь ассистировать во время вправления вывихов плеча и репози­
ции отломков при переломах ключицы и плеча.
5. Осуществлять анестезию места переломов ребер, ключицы, плеча.
6. Уметь определять показания к наиболее оптимальным способам 
консервативного и оперативного лечения при различных повре­
ждениях грудной клетки, надплечья и плеча.
7. Оказывать первую медицинскую помощь при данных травмах.
8. Уметь накладывать окклюзионную повязку и проводить фиксацию 
реберного клапана с помощью полос лейкопластыря.
VHI. ЗАДАЧИ*
I В результате падения на вытянутую руку больной К., 23 лет, почув­
ствовал резкую боль в области правого плечевого сустава. При 
осмотре обращает на себя внимание вынужденное положение верх­
ней конечности, больной поддерживает руку за предплечье. 
Наблюдается положительный симптом "пружинящей фиксации'', 
при пальпации головка плеча определяется в атипичном месте. 
Движения и чувствительность в пальцах кисти сохранены.
Вопросы:
2-1
•  Назовите наиболее вероятный диагноз повреждения.
•  Какие необходимо произвести обследования для уточнения диагно­
за?
•  Составьте план лечения.
2. Больной Н., 27 лет, после падения не может пользоваться рукой. На 
границе средней и нижней третей плеча определяется патологиче­
ская подвижность. Движения и чувствительность в пальцах кисти 
сохранены.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Какое возможно осложнение при данном виде повреждения?
3. Пострадавший 3., 25 лет, был сбит автомобилем на проезжей части 
улицы, ударился об асфальт. Сразу же почувствовал сильные боли в 
левой половине грудной клетки. Немного спустя появился кашель. 
Объективно: общее состояние больного тяжелое. Частое поверх­
ностное дыхание. Цианоз кожи и слизистых. Гематома и припух­
лость в области VI 1-Х ребер по лопаточной линии. При пальпации 
определяется крепитация костных отломков V II-X  ребер. При пер­
куссии выявлено притупление перкуторного звука до угла лопатки.
Вопросы:
• Установите диагноз.
•  Составьте план лечения.
4 Рабочий П., 40 лет, упал с высоты около 4-х метров на грудную 
клетку, причем грудной клеткой ударился о выступающий твердый 
предмет. При осмотре врача скорой помощи объективно выявлено: 
состояние больного тяжелое. В правой половине грудной клетки на 
уровне V-VII ребер между задней подмышечной и передне­
подмышечной линией имеется участок грудной стенки 10x10 см, 
который при вдохе западает, а при выдохе выпячивается. Дыхание 
поверхностное, шумное, до 40 в минуту.
Вопросы:
• Сформулируйте диагноз.
• Укажите объем первой врачебной помощи.
•  В каком положении необходимо транспортировать больного?.
•  Составьте план лечения в стационаре.
з. Рабочая Ж.,28 лет, во время работы была придавлена бортом ма­
шины к стене. Госпитализирована через 30 минут после травмы. 
Объективно: общее состояние больной тяжелое. Одутловатость ли­
ца и шеи. Многочисленные петихеальные кровоизлияния на коже 
груди, шеи и лица. Подкожная эмфизема занимающая всю грудную 
клетку и распространяющуюся на шею, лицо и живот. Пульс 140
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ударов в минуту, слабого наполнения и напряжения. АД  90/50 мм. 
рт. ст. Число дыханий 40 в минуту . При пальпации грудной клетки 
справа крепитация костных отломков VII-VII1 ребер по средне- 
подмышечной линии. Перкуторно тимпанит, дыхание по всей пра­
вой половине грудной клетки не проводится.
Вопросы:
•  Сформулируйте диагноз.
•  Составьте план лечения.
6. У больного Н., 29 лет, после автоаварии появились сильные боли в 
правом плече (средняя 1/3), ощущение хруста; кисть при этом по­
висла. Объективно: активное разгибание в правом лучезапястном 
суставе и пальцах отсутствуют. Гематома и патологическая по­
движность в области плеча.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Составьте план лечения.
7 Больной К., 22 лет, после падения на область левого плечевого су­
става почувствовал боль. Обратил внимание на наличие ступенеоб­
разного выстояния дистального конца левой ключицы. Обратился в 
травмпункт. При обследовании выявлен положительный симптом 
"клавиши", укорочение надплечья, увеличение расстояния между 
ключицей и клювовидном отростком лопатки.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Составьте план лечения.
8 Больной М., 38 лет, по профессии маляр, во время побелки потол­
ков почувствовал резкую боль в правом плечевом суставе и в/з пле­
ча. Невозможно стало активно отводить в/конечность. При обсле­
довании травматологом выявлены следующие клинические симп­
томы: при попытке активного отведения верхней конечности боль­
ной как бы недоуменно пожимает плечом, после пассивного отве­
дения конечности до 90 градусов больной самостоятельно не может 
удержать руку в данном положении.
Вопросы:
• Установите диагноз.
•  Какие анатомические структуры повреждаются при данной патоло­
гии?
• Какие необходимо провести дополнительные обследования для 
уточнения диагноза.
•  Составьте план лечения.
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9 Больной В., 29 лет, упал с лестницы на левое плечо, почувствовал 
сильную боль в надплечье, появилась припухлость. Обратился в 
травмпункт. Произведена рентгенография. Рентгенологически 
определяется оскольчатый перелом левой ключицы со значитель­
ным смещением отломков. Пульсация на левой лучевой артерии 
резко снижена.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Определите тактику лечения.
•  У кажите сроки иммобилизации
ю К травматологу поликлиники обратился больной Б.,24 лет, с жало­
бами на периодическое "выскакивание" левого плеча. Шесть меся­
цев тому назад больной лечился по поводу вывиха плеча. Вправле­
ние вывиха производилось под местной анестезией, иммобилиза­
ция осуществлялась косыночной повязкой 8 течение I недели.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Определите причины, которые привели к возникновению данной 
патологии.
•  Составьте план лечения.
11 Больной Ж.,28 лет, лечился в хирургическом отделении районной 
больницы по поводу закрытого перелома плеча в н/з. При поступ­
лении произведена анестезия места перелома и произведена иммо­
билизация циркулярной гипсовой повязкой от кистевого до плече­
вого сустава. Через 6 часов больного стали беспокоить сильные бо­
ли в конечности, выраженный отек кисти, онемение пальцев. Де­
журный хирург выявил отсутствие пульсации лучевой артерии.
Вопросы:
•  Какое осложнение возникло у больного?
• Что привело к развитию данного осложнения?
• Какие необходимо провести неотложные лечебные мероприятия?
12 Рабочий А., 19 лет, на работе упал с высоты 3,5 м. Приземлился на 
правую руку. Сразу же почувствовал сильные боли в области пра­
вого плеча. Объективно: правое плечо деформировано, в с/з имеет­
ся припухлость, гематома. При пальпации определяется крепитация 
костных отломков и патологическая подвижность.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Составьте план лечения.
о  В травматологический пункт обратилась пожилая женщина Н.,79 
лет, которая полтора часа назад при падении получила удар в об-
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ласть правого плеча. После клинически и рентгенологического 
обследования выставлен диагноз: Закрытый перелом хирургиче­
ской шейки правого плеча.
•  Вопрос: Определите тактику лечения данной больной?
* Решение задач должно быть внесено в «Карту-задание для реше­
ния ситуационной задачи»
Ю IX. СПИСОК РЕКОМЕНДУЕМОЙЛИТЕРАТУРЫДЛЯ ДЛЯ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ПРОЦЕССЕ САМОПОДГОТОВКИ К 
ЗАНЯТИЮ:
Основная литература
1. Каплан А.В. Повреждения костей и суставов.-М.,1979,
2. Трубников В.Ф. Травматология и ортопедия.-Киев,1986.




1. Вагнер Е.А. Хирургия повреждений груди.-М.,1981.
2. Дубров Я.Г. Амбулаторная травматология.-М.,1986.
3. Колесов А.П., Бисенков ЛН . Хирургическое лечение огнестрель­
ных повреждений груди.-Л.,1986.
4. Краснов А.Ф., Ахмедзянов Р.Б. Вывихи плеча.-М.,1982.
3. Крупко И.Л. Руководство по травматологии и ортопедии (в 2 кн.).- 
Л.,1974.
6. Лечение пострадавших с травмами гружи и живота на этапах меди­
цинской эвакуации/Под ред. Б.Д.Комарова и А.П. Кузмнчева - 
М.,1979.
7. Свердлов Ю.М. Травматические вывихи и их лечение.-М.,1978.
8. Ткаченко С.С. Остеосинтез.-Л.,1987.
9. Юмашев Г.С., Епифанов В.А. Оперативная травматология и ортле- 
дия.-М.,1983.
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ТЕМ А N 4. ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРЕДПЛЕЧЬЯ И КИСТИ. 
ЗАБОЛЕВАНИЯ КИСТИ.
ЩЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
Изучить основные приемы диагностики и оказание первой вра­
чебной помощи больным с повреждениями предплечья, кисти и
наиболее распространенными ортопедическими заболеваниями кисти.
II. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ЗНА ТЬ:
1. Нормальную и хирургическу ю анатомию предплечья и кисти.
2. Механизм травмы и классификацию переломов, вывихов и перело- 
мо-вывнхов локтевого сустава, предплечья и кисти.
3. Достоверные и вероятные клинические признаки переломов, выви­
хов и переломо-вывихов локтевого сустава, предплечья и кисти.
4. Клинические симптомы повреждений сухожилий, нервов и сосудов 
предплечья и кисти.
5. Методы консервативного и оперативного лечения переломов, вы­
вихов и переломо-вывихов локтевого сустава, предплечья и кисти.
6. Наиболее рациональные способы восстановления сухожилий сги­
бателей и разгибателей кисти и пальцев в зависимости от места по­
вреждения.
7. Сроки сращения и восстановления трудоспособности при повре­
ждениях костей предплечья и кисти.
8. Клинику, диагностику и лечение синдрома Зудека.
9. Клинику, диагностику и лечение болезни Дюпюнтрена. Кинбека, 
стенозирующих лигаментитов, гигром и ганглиев кисти.
10.Особенности лечения больных с повреждениями области локтево­
го сустава, предплечья и кисти в амбулаторных условиях.
НЕ НЕОБХОДИМО ПОНИМАТЬ:
1. Зависимость характера повреждений локтевого сустава, предплечья 
и кисти от механизма травмы.
2. Необходимость выбора наиболее рациональных способов консер­
вативного и оперативного лечения различных повреждений локте­
вого сустава, предплечья и кисти.
3. Зависимость возможных осложнений от выбранного метода лече­
ния.
/ К  НЕОБХОДИМО УМЕТЬ:
1. Поставить диагноз повреждений локтевого сустава, предплечья и 
кисти.
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2. Диагностировать наиболее часто встречающиеся осложнения по­
вреждений локтевого сустава, предплечья и кисти (повреждения 
локтевого, срединного н лучевого нервов; повреждения локтевой и 
лучевой артерии; синдром Зудека).
3. Оказывать первую врачебную помощь прн повреждениях локтевого 
сустава, предплечья и кисти, включая анестезию места перелома н 
транспортную иммобилнзацию.
4. По рентгенограммам определять наличие перелома, вывиха, пере- 
ломо-вывнха костей предплечья и кисти.
5. По клиническим симптомам определять повреждения сухожилий 
сгибателей и разгибателей пальцев.
6. Диагностировать болезнь Дюпюитрена, Кннбека, стенозирующне 
лигаментиты, гигромы и ганглии кисти и пальцев.
7. Ассистировать при вправлении переломов, вывихов и переломе 
вывихов костей предплечья и кисти.
8. Определять показания для классических н наиболее рациональных 
способов лечения различных повреждений предплечья и кисти.
9. Накладывать гипсовые повязки при повреждениях предплечья и 
кисти.
V. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЗУЧИТЬ:
1. Вывихи предплечья. Классификация, клиника, диагностика и лече­
ние.
2. Перелом локтевого отростка. Механизм травмы, диагностика. Ме­
тоды консервативного и оперативного лечения, показания к их 
применению и сроки консолидации.
3. Переломы венечного отростка локтевой кости. Диагностика и лече­
ние.
4. Переломы головки и шейки лучевой кости. Механизм повреждения, 
клиника, диагностика и лечение.
5. Переломо-вывихи костей предплечья ( повреждения Мальгеня. 
Монтеджи, Галеацци). Клиника, диагностика и лечение.
6. Переломы днафизов костей предплечья. Особенности смещения 
отломков, диагностика и лечение.
7. Перелом лучевой кости в типичном месте ( перелом Коллиса и 
Смита). Механизм травмы, диагностика, оценка положения отлом­
ков по рентгенограммам, лечение. Сроки сращения и восстановле­
ния трудоспособности.
8. Вывихи костей запястья (полулунной, ладьевидной; перилунарные 
и чрезладьевидно-пернлунарные вывихи кисти). Диагностика и ле­
чение.
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9. Переломы костей запястья (ладьевидной и полулунной). Клиника, 
диагностика, консервативные и оперативные методы лечения.
Ю.Переломы и вывихи пястных костей и фаланг пальцев. Клиника, 
диагностика и лечение.
11 .Повреждения связок кистевого сустава. Клиника, диагностика, ле­
чение.
12. Повреждения сухожилий разгибателей пальцев. Клиника и диагно­
стика. Консервативное и оперативное лечение повреждений разги­
бателей пальцев.
13. Клиника и диагностика повреждений сухожилий сгибателей. 
Принципы оперативного лечения повреждений сухожилий сгиба­
телей пальцев кисти в зависимости от зоны повреждения. Понятие 
о критических зонах. Виды сухожильных швов. Двухэтапная сухо­
жильная пластика, показания к ее применению.
14. Принципы лечения открытых повреждений кисти. Классификация 
повреждений кисти по И.Г.Гришину.
15. Тотальные и субтотальные отчленения кисти и пальцев. Первая 
медицинская помощь. Особенности хранения и транспортировки 
отчлененных сегментов конечности. Понятие о реплантации и ре­
васкуляризации сегментов конечности.
16. Болезнь Дюпюитрена. Этиология, патогенез, клиника, диагностика 
и лечение.
17. Болезнь Кинбека. Этиология, патогенез, клиника, диагностика и 
лечение.
18. Стенозирующие лигаментиты. Этиология, клинические формы, 
диагностика и лечение.
19. Ганглии и гигромы кисти и пальцев. Клиника, диагностика и лече­
ние.
20. Синдром Зудека. Этиология, патогенез, клиника, диагностика и ле­
чение.
VI. ВОПРОСЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ КОНЕЧНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ
1. Какие Вы знаете вывихи предплечья?
2. Что такое повреждение Мальгеня?
3. Какие Вы знаете симптомы переломов локтевого отростка?
4. Назовите, какие существуют показания к оперативному лечению 
переломов локтевого отростка?
5. Укажите, какие средние сроки сращения переломов локтевого от­
ростка?
6. Как правильно иммобилизировать конечность при переломах лок­
тевого отростка?
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7. Какие Вы знаете переломы венечного отростка локтевой кости?
8. Какие существуют методы лечения переломов венечного отростка?
9. Назовите, какие наиболее часто встречаются переломы шейки и го­
ловки лучевой кости?
10. Укажите, какие Вы знаете клинические симптомы вывиха головки 
лучевой кости?
11 .Какие существуют способы лечения переломов шейки и головки 
лучевой кости?
12.Что такое повреждение Монтеджи?
13.Что такое повреждение Галиацци?
14. Какие средние сроки иммобилизации при переломо-вывихах Мон­
теджи и Галнацци?
15. Какие Вы знаете особенности смещения отломков при диафизар- 
ных переломах костей предплечья?
16. Укажите, какие способы остеосинтеза наиболее приемлемы при 
диафизарных переломах костей предплечья?
17. Как правильно производить иммобилизацию верхней конечности 
при диафизарных переломах костей предплечья в в/з, с/з и н/з?
18. Какие средние сроки сращения диафизарных переломов костей 
предплечья?
19. Какие Вы знаете переломы лучевой кости в "типичном месте"
20. Что такое перелом Коллеса?
2 1 .Что такое перелом Смита?
22. Какие средние сроки сращения переломов лучевой кости в "типич­
ном месте"?
23. Как правильно производить иммобилизацию различных видов пе­
реломов лучевой кости в "типичном месте"?
24. Перечислите, какие Вы знаете кости запястья?
25. Назовите, какие Вы знаете наиболее часто встречающиеся вывихи 
кисти и костей запястья?
26-Объясните, каким образом происходит смещение костей запястья 
при перилунарных вывихах?
27. Какие клинические и рентгенологические симптомы вывихов и пе- 
реломо-вывихов костей запястья и кисти?
28. Укажите, какие наиболее часто встречаются переломы костей за­
пястья?
29. Назовите основные клинические симптомы переломов ладьевид­
ной кости?
30. Какие Вы знаете особенности кровоснабжения ладьевидной кости?
3 1 .Укажите, какие наиболее частые осложнения могут наблюдаться
при переломах ладьевидной кости?
32.Какие средние сроки сращения переломов ладьевидной кости?
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33. Назовите, какие Вы знаете ошибки при диагностике повреждений 
костей кистевого сустава?
34. Как правильно производить иммобилизацию при повреждениях 
костей запястья?
35. Какие Вы знаете клинические симптомы повреждений связок ки­
стевого сустава?
Зб.Что такое повреждение Беннета?
37.Что такое повреждение Роланда?
3$.Какие средние сроки сращения переломов пястных костей и фа­
ланг пальцев?
39. Какие способы остеосинтеза наиболее часто применяются при пе­
реломах пястных костей и фаланг пальцев?
40. Какие особенности иммобилизации при повреждениях Беннета и
Роланда?
4 1 Какой вид имеет палец при повреждении разгибательного аппарата 
на уровне дистального межфалангового сустава?
42 Какую деформацию приобретает палец при повреждениях разгиба­
тельного аппарата на уровне проксимального межфалангового су­
става?
43. Какие анатомические структуры участвуют в образовании разгиба­
тельного аппарата пальцев кисти?
44. Назовите, какие Вы знаете разгибатели кисти и пальцев?
45. Как функционально проявляется повреждение разгибателя пальца 
на уровне тыла кисти?
46. Укажите, какие Вы знаете наиболее рациональные способы кон­
сервативного и оперативного лечения повреждений сухожилий раз­
гибателей пальцев кисти на различных уровнях?
47-Как клинически проявляется повреждение сухожилия глубокого 
сгибателя пальца?
48. Какне клинические симптомы свидетельствуют об одновременном 
повреждении сухожилий поверхностного и глубокого сгибателя 
пальцев?
49. Какой диагностический тест подтверждает изолированное повре­
ждение сухожилия поверхностного сгибателя пальца?
50. Какие выделяют зоны при повреждениях сухожилий сгибателей 
пальцев кисти?
51 .Какие Вы знаете виды сухожильных швов?
52. Назовите, какие наиболее рациональные способы восстановления 
сухожилий сгибателей в зависимости от зоны повреждения?
53. Какне Вы знаете показания к выполнению двухэтапной сухожиль­
ной пластики?
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54. В чем сущность двухэтапном сухожильной пластики?
55. Расскажите, как иннервируется кисть и пальцы?
56. Назовите, какие существуют способы восстановления поврежден­
ных нервов?
57. Какие выделяют группы повреждений кисти по классификации 
И.Г. Гришина?
58. Какой объем помощи при повреждениях кисти на догоспитальном 
этапе?
59. Укажите, какой объем квалифицированной хирургической помощи 
при различных повреждениях кисти?
60. Какие повреждения относятся к тотальным и субтотальным отчле- 
нениям кисти и пальцев?
61 Назовите, какие Вы знаете основные показания к реплантации или 
реваскуляризации отчлененных сегментов кисти?
62. Укажите, в какой последовательности производится восстановле­
ние поврежденных анатомических структур при отчлененнях кисти 
и пальцев?
63. Какие основные правила хранения и транспортировки отчленен­
ных сегментов конечностей?
64.Что такое болезнь Дюпюитрена?
65. Назовите, какие клинические симптомы характеризуют болезнь 
Дюпюитрена?
66. У кажите, какие способы оперативного лечения применяются при 
болезни Дюпюитрена в зависимости от стадии заболевания?
67. Как правильно выполнять разрезы кожи при операциях на кисти?
68.Что такое болезнь Кинбека?
69. Назовите, какие Вы знаете клинические и рентгенологические 
симптомы болезни Кинбека в зависимости от стадии заболевания?
70. Какие способы лечения применяются в различной стадии болезни 
Кинбека?
71. У кажите, какие наиболее часто встречаются виды стенозирующих 
лигаментитов?
72. Какие основные клинические симптомы болезни Де-Кервена?
73. Назовите, какие клинические симптомы характерны для синдрома 
карпального канала?
74.Что такое "щелкающий палец"?




78.Укажите, какие вы знаете способы лечения ганглиев и гигром ки­
сти?
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79. Что такое синдром Зудека?
80. Какие повреждения и факторы приводят к возникновению син­
дрома Зудека?
81 .Укажите, какие стадии выделяют при синдроме Зудека?
82. Назовите, какие клинические и рентгенологические симптомы ха­
рактерны для синдрома Зудека?
83. Какие лечебные мероприятия необходимо осуществлять при син­
дроме Зудека в зависимости от стадии заболевания?
VII. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ДЛЯ 
САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ОСВОЕНИЯ:
1. Уметь обследовать и ставить правильный диагноз у больных с по­
вреждениями предплечья, кисти и заболеваниями кисти.
2. Осуществлять транспортную иммобилизацию при повреждениях 
локтевого сустава, предплечья и кисти.
3. Накладывать гипсовые повязки при различных травмах локтевого 
сустава, предплечья и кисти.
4. Уметь ассистировать во время вправления вывихов и репозиции 
отломков при повреждениях локтевого сустава, предплечья и ки­
сти.
5. Осуществлять анестезию места перелома при различных поврежде­
ниях предплечья и кисти.
6. Проводить туалет и первичную хирургическую обработку ран 
предплечья и кисти, которые не сопровождались повреждениями 
сухожилий, нервов, сосудов, костей.
7. Уметь определять показания к наиболее оптимальным способам 
консервативного и оперативного лечения при различных повре­
ждениях предплечья, кисти и заболеваний кисти.
8. Оказывать первую медицинскую помощь при травмах предплечья и 
кисти.
9. Познакомиться с металлоконструкциями и специальными наборами 
инструментов, которые применяются в хирургии кисти.
VIII. ЗАДАЧИ*
г Больная М., 30 лет упала на улице на вытянутую руку. Почувство­
вала сильную боль в локтевом суставе. Обратилась в травмпункт. 
Рентгенологически выявлен многооскольчатый перелом головки
лучевой кости.
Вопросы:
•  Что клинически характерно для данного вида повреждения?
• Определите тактику лечения.
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2. Больная Ж., 56 лет, упала на вытянутую и разогнутую в кистевом 
суставе руку. Почувствовала сильную боль в н/з предплечья, по­
явился выраженный отек и штыкообразная деформация в н/з луче­
вой кости.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Как по автору называется данное повреждение.
•  Составьте план лечения.
3. Больной Б., 26 лет, во время автоаварии получил удар в область 
правого предплечья. Обратился в травмпункт, где обследован кли­
нически и рентгенологически. На рентгенограммах выявлено: вы­
вих головки лучевой кости и перелом локтевой кости в с/з.
Вопросы:
•  Сформулируйте клинический диагноз.
•  Составьте план лечения.
т Больной К., 37 лет, получил удар в область правого локтевого су­
става. Почувствовал резкую боль в локтевом суставе. При обследо­
вании дежурным травматологом выявлено: отек области локтевого 
сустава, резкая болезненность при попытке разгибания, ассимет- 
ричное расположение точек треугольника Маркса, при пальпации 
локтевого отростка определяется западение и наличие щели.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Определите план лечення и сроки иммобилизации.
•  Какие процедуры необходимо назначить после снятия иммобили­
зации?
5 Больная М „ 55 лет, находится на лечении в поликлинике по месту 
жительства с диагнозом: "Закрытый перелом левой лучевой кости в 
"типичном месте" с небольшим смещением отломков". Травму по­
лучила 6,5 недель назад, в травматологическом пункте была нало­
жена гипсовая лонгета. 2 дня назад лонгета снята. Объективно: вы­
раженный отек предплечья и кисти, смешанные контрактуры в ки­
стевом и суставах пальцев кисти. На рентгенограмме определяется 
неправильно сросшийся перелом лучевой кости в "типичном ме­
сте", остеопороз костей запястья и пястных костей.
Вопросы:
•  Какое осложнение возникло у больной?
•  Что привело к развитию данного осложнения?
6 В поликлинику к травматологу обратился больной Л., 33 лет, с жа­
лобами на боли и чувство онемения 1,11,111 и лучевой поверхности
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IV пальцев по ладонной поверхности. Объективно травматолог вы­
явил положительный симптом Тнннеля.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Составьте план лечения.
7 Больной Н..27 лет, обратился в травмпункт после падения на пра­
вую кисть, при этом I палец находился в положении разгибания и 
отведения. Объективно: выраженный отек I пальца, резкая болез­
ненность при пальпации основания пальца и попытках движения, 
осевая нагрузка резко болезненна.
Вопросы:
• Установите какие повреждения могу т иметь место при данном ме­
ханизме травмы и указанной выше клинике.
• Определите план лечения.
8 К травматологу поликлиники обратилась больная О.,32 лет, с жало­
бами на боли и ограничение движений в правом кистевом суставе. 
Со слов больной боли беспокоят в течение 3-х месяцев, их возник­
новение больная ни с чем связать не может. При клиническом об­
следовании выявлено: отечность области кистевого сустава, огра­
ничение движений на 1/3 от нормального объема, болезненность 
при осевой нагрузке на 111 палец. На рентгенограмме определяется 
увеличение плотности полулунной кости.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Составьте план лечения.
9 В травмпункт обратился больной Ш., 20 лет, который получил 
травму при падении на правую кисть. Беспокоят умеренные боли н 
ограничение движений в кистевом суставе. Травматолог выявил 
резкую болезненность при пальпации области анатомической таба­
керки, а также боль при осевой нагрузке на II палец.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Составьте план лечения.
ю В районную поликлинику к хирургу обратился больной Ж., 42 лет, 
с жалобами на невозможность полностью разогнуть IV и V пальцы 
правой кисти. Из анамнеза известно, что около 3-х лет назад на ла­
донной поверхности кисти появились подкожные плотные узелко­
вые образования, которые затем превратились в рубцовые тяжи. 
Постепенно стала нарастать сгибательная контрактура IV-V паль­
цев. Развитие данного заболевания больной связать ни с чем не мо­
жет.
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Вопросы:
•  Установите диагноз.
• Составьте план лечения.
п В травматологический пункт обратился пострадавший М , 26 лет, 
который дома нечаянно нанес себе травму лезвием ножа. При 
осмотре определяется поперечная резаная рана ладонной поверхно­
сти основной фаланги II пальца левой кисти. Невозможно активное 




•  Как называется зона, в которой произошло повреждение?
• Выберите наиболее рациональную методику хирургического лече­
ния.
• В каком лечебном учреждении допустимо лечение данного больно­
го?
12. В травматологическое отделение областной больницы поступил 
больной Р., 35 лет. Предъявляет жалобы на отсутствие возможности 
активного сгибания в межфаланговых суставах II и III пальцев пра­
вой кисти. Шесть недель назад получил резаную рану на уровне ди­
стальной ладонной складки. В районной больнице было проведена 
первичная хирургическая обработка раны без восстановления по­
врежденных анатомических структур.
Вопросы:
•  Установите правильный диагноз.
• Выберите наиболее оптимальный метод лечения.
i.v К травматологу поликлиники обратилась больная М., 23 лет, с жа­
лобами на невозможность активного разгибания ногтевой фаланги 
V пальца правой кисти. Со слов больной три дня назад во время 
выкручивания мокрого белья почувствовала резкую боль в V паль­
це, появился отек и стало невозможно активно разгибать ногтевую 
фалангу. При осмотре травматолог выявил молоткообразную де­
формацию V пальца.
Вопросы:
•  Сформулируйте диагноз.
•  Наметьте план лечения
ы. Через неделю после травмы в поликлинику обратился больной Ж., 
21 года, который предъявил жалобы на невозможность активного 
разгибания средней фаланги И пальца правой кисти. Травму полу­
чил при ударе кулаком по твердому предмету'. При клиническом 
обследовании травматолог выявил бутаньерочную деформацию II
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пальца, отсутствие активных разгибательных движений средней 
фаланги.
Вопросы:
•  Сформулируйте диагноз.
•  Наметьте план лечения.
I? При работе на деревообрабатывающем станке пострадавший Ш., 59 
лет, получил травму пальцев правой кисти. Доставлен в районную 
больницу попутным транспортом через 30 минут после травмы. 
После клинического и рентгенологического обследования хирур­
гом ЦРБ выставлен диагноз: Травматическое отчленение ногтевых 
фаланг III-V  пальцев правой кисти.
Вопросы:
• Наметьте план лечения.
•  Обоснуйте предложенный Вами план лечения.
16. Во время работы на соломорезке у пострадавшего К., 18 лет, про­
изошло травматическое отчленение I и II пальцев правой кисти.
Вопросы:
•  Укажите как правильно транспортировать отчлененные сегменты?
• Наметьте план лечения.
•  В каком учреждении необходимо оказывать помощь данному по­
страдавшему?
17 В травматологическое отделение областной больницы поступил 
больной М., 30 лет, получивший травму 5 недель назад при падении 
на кисть в положении сгибания. Лечился в районной поликлинике с 
диагнозом: Повреждение связок правого кистевого сустава. Прово­
димое лечение было безуспешным. При клиническом обследовании 
выявлено наличие деформации в области кистевого сустава, выра­
женный отек кисти и пальцев. Пальцы находятся в положении сги­
бания. Движения в кистевом суставе и пальцах кисти резко ограни­
чены.
Вопросы:
•  Сформулируйте предположительный диагноз возможного повре­
ждения.
•  Какие необходимо провести дополнительные обследования для 
уточнения диагноза?
•  Наметьте план лечения.
‘ Решение задач должно быть внесено в «Карту-задание для реше­
ния ситуационной задачи»
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ТЕМ А N S. ПОВРЕЖДЕНИЯ ТАЗА И ПОЗВОНОЧНИКА
I. ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
Изучить механизмы травмы, приемы диагностики, оказание
первой врачебной помощи, принципы и методы лечения больных с
повреждениями таза и позвоночника.
11. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ЗНА ТЬ:
1. Хирургическую и нормальную анатомию таза и позвоночника.
2. Механизм травмы, вызывающий различные повреждения таза и по­
звоночника.
3. Классификацию переломов и вывихов таза и позвоночника.
4. Симптомы повреждения простых и осложненных переломов таза, 
переломов и вывихов позвоночника.
5. Первую медицинскую помощь на месте происшествия при травмах 
таза и позвоночника.
6. Принципы лечения больных с повреждениями таза и позвоночника.
7. Наиболее распространенные методы лечения больных с поврежде­
ниями таза и позвоночника.
8. Показания для оперативного метода лечения больных с поврежде­
ниями таза и позвоночника.
9. Сроки иммобилизации и сращения при переломах таза и позвоноч­
ника.
10.Особенности ведения больных в амбулаторных условиях после 
выписки их из стационара.
II.Принципы диспансерного наблюдения больных в поликлиниче­
ских условиях.
/// .  НЕОБХОДИМО ПОНИМАТЬ:
1. Зависимость характера повреждений таза и позвоночника от меха­
низма травмы.
2. Необходимость выбора наиболее рациональных способов консер­
вативного и оперативного лечения повреждений таза и позвоноч­
ника различной локализации.
3. Зависимость возможных осложнений от смещения отломков при 
повреждениях таза и позвоночника.
IV. НЕОБХОДИМО УМЕТЬ:
I. Поставить правильный диагноз больным при переломах таза и по­
звоночника.
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2. Диагностировать наиболее часто встречающиеся осложнения при 
повреждениях таза и позвоночника.
3. Оказывать первую врачебную помощь при повреждениях таза и по­
звоночника.
4. По рентгенограммам определять наличие перелома, вывиха, пере- 
ломо-вывиха, разрыва сочленений при повреждениях таза и позво­
ночника.
5. По клиническим симптомам определять осложнения, наступившие 
в результате повреждения у больных с повреждениями таза и по­
звоночника.
6. Определять показания для классических и наиболее рациональных 
способов хирургического лечения различных повреждений таза и 
позвоночника.
7. Накладывать гипсовые повязки , скелетное вытяжение, гамачки при 
повреждениях таза и позвоночника.
У. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЗУЧИТЬ:
1. Классификацию повреждений таза по А.В. Каплану, механизм раз­
личных вариантов повреждения.
2. Клиника и диагностика осложненных и неосложненных переломов 
костей таза.
3. Первая медицинская и первая врачебная помощь при повреждениях 
таза. Противошоковая терапия при переломах таза на догоспиталь­
ном этапе оказания помощи. Особенности течения шока и его лече­
ние у больных с травмой таза.
4. Консервативные и оперативные методы лечения больных с различ­
ными видами переломов таза.
5. Транспортная иммобилизация, сроки стационарного и амбулатор­
ного лечения при повреждениях таза.
6. Классификация повреждений позвоночника. Характеристика ста­
бильных и нестабильных повреждений позвоночника.
7. Изолированные повреждения надостистых и межостистых связок. 
Механизм повреждения, диагностика, методы лечения.
8. Переломы поперечных отростков, дужек и суставных отростков - 
диагностика, лечение.
9. Переломы тел позвонков - механизм травмы, типичная локализация 
повреждений, принципы диагностики.
Ю.Методы лечения неосложненных переломов тел позвонков: кон­
сервативные (функциональный, одномоментной репозиции, посте­
пенной репозиции) и оперативные (задняя фиксация позвоночника, 
стабилизирующие операции на телах позвонков) методы лечения.
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11 .Способы транспортной и лечебной иммобилизации при поврежде­
ниях позвоночника.
12. Сроки сращения переломов тел позвонков. Особенности амбула­
торного лечения больных с неосложненными переломами тел по­
звонков.
13. Диагностнка осложненных повреждений позвоночника.
М.Объем неотложной помощи больным с осложненными поврежде­
ниями позвоночника.
15. Современные методы лечения осложненных повреждений позво­
ночника. Показания к декомпрессирующим и стабилизирующим 
операциям на позвоночнике.
16. Профилактика и лечение трофических расстройств, восходящей 
мочевой инфекции, контрактур суставов у больных с осложненны­
ми повреждениями позвоночника.
17.Ортопедическое лечение и протезирование у спинальных больных.
18.Социальная и профессиональная реабилитация больных с повре­
ждениями позвоночника.
17. ВОПРОСЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ КОНЕЧНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ
1. Назовите, какие группы повреждений таза выделяют по классифи­
кации А.В. Каплана?
2. Какие переломы костей таза относят к краевым?
3. Назовите, какие Вы знаете переломы костей таза не сопровождаю­
щиеся нарушением целости тазового кольца?
4. Укажите, какие повреждения сопровождаются нарушением целости
тазового кольца?
5. Что такое повреждение Мальгеня?
6. Что такое повреждение Нндерля?
7. Что такое повреждение Вуальмье?
8. Что такое повреждение Дювюрнея?
9. Какие Вы знаете клинические симптомы наблюдающиеся при пе­
реломах костей таза?
10. B чем суть симптомов Джойса, Габая, Лозинского, Волковнча, 
"прилипшей пятки"?
11 .Какие методы обезболивания производят при повреждениях таза?
12. Назовите, какие могут быть противопоказания к проведению ане­
стезии по Школьникову-Селиванову?
13. Как производится анестезия по Школьникову-Селиванову?
14. В каком положении осуществляется транспортировка больных с 
повреждениями таза?
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15. Какие основные симптомы осложненных повреждений костей та* 
за?
16. Назовите, какие сроки стационарного лечения больных с различ­
ными видами повреждений таза (правило "2+2")?
17. Как необходимо лечить больных с краевыми переломами костей 
таза?
18. Какой способ лечения применяется при разрывах сочленений ко­
стей таза?
19. Как правильно лечить больных с повреждениями типа Мальгеня?
20. Какой способ является наиболее рациональным при лечении пере­
ломов дна вертлужной впадины с центральным вывихом бедра?
21 .Назовите, при каких повреждениях таза показано оперативное ле­
чение?
22. Какие повреждения позвоночника относятся к стабильным?
23. Назовите, какие вы знаете нестабильные повреждения позвоноч­
ника?
24. Укажите, какие анатомические структуры образуют задний опор­
ный комплекс?
25. Назовите, какие Вы знаете типичные механизмы повреждений по­
звоночника?
26. Какие клинические симптомы могут наблюдаться при неослож­
ненных и осложненных повреждениях позвоночника?
27. Какие степени компрессионных переломов выделяют по класси­
фикации Бека?
28. У кажите, какие виды подвывихов и вывихов позвонков различают 
по классификации Генле?
29. Назовите, какие Вы знаете правила транспортировки больных с 
повреждениями позвоночника?
30. Какие способы анестезии применяются при повреждениях позво­
ночника?
31. Как производится анестезия по Шнеку?
32. Какие способы лечения применяются при повреждениях шейного 
отдела позвоночника?
33. Назовите, какие способы лечения используются при переломах 
верхнегрудного отдела позвоночника?
34. Укажите, какие Вы знаете способы лечения повреждений ниж­
негрудного и поясничного отделов позвоночника?
35. При каких повреждениях позвоночника показано оперативное ле­
чение?
36.Что такое спондилодез?
37.Назовите, какие Вы знаете виды операций производимых при по­
вреждениях позвоночника?
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38.Укажите, какие средние сроки сращения тел позвонков?
УН. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ДЛЯ 
САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ОСВОЕНИЯ:
1. У меть обследовать и ставить правильно диагноз у больных с по­
вреждениями таза и позвоночника.
2. Осуществлять транспортную иммобилизацию при данных повре­
ждениях.
3. Определять наиболее рациональные методы лечения больных с 
различных повреждениями таза и позвоночника.
4. Осуществлять анестезию по Школьникову-Селиванову при перело­
мах таза и по Шнеку при переломах позвоночника.
5. Уметь определять показания к консервативному и оперативному 
методам лечения при различных повреждениях таза и позвоночни­
ка.
6. Ознакомиться с металлоконструкциями, специальными скобами, 
которые применяются при хирургическом лечении больных с по­
вреждениями таза и позвоночника.
У1П. ЗАДАЧИ*
I Больной П., 30 лет при нырянии в озеро ударился головой о дно. 
При поступлении в травматологическое отделение предъявляет жа­
лобы на резкие боли в области шеи. Поддерживает голову обеими 
руками, активные движения головой отсутствуют, пассивные- резко 
ограничены, болезненные. Мышцы шеи напряжены. На рентгено­
грамме выполненной через открытый рот определяется расхожде­
ние боковых масс первого шейного позвонка.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Наметьте план лечения.
2. Больная М., 40 лет во время резкого торможения автомобиля отки­
нула голову назад. При поступлении в травмпункт предъявляет жа­
лобы на боли и ограничение движений в шейном отделе позвоноч­
ника. При осмотре: вынужденное положение головы, пальпация 
остистых отростков С6-С7 и осевая нагрузка болезненны. Невроло­
гических симптомов нет. На рентгенограммах определяется сниже­
ние высоты тел С6-С7 позвонков на 1/3.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Наметьте план лечения.
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3 Больной В., S5 лет, упал с обрыва. Доставлен машиной скорой по* 
помощи в приемное отделение областной больницы. При осмотре 
дежурным травматологом жалуется на сильные боли в грудном от­
деле позвоночника. С трудом поворачивается на живот и поднима­
ет ноги в положении лежа. Мышцы спины напряжены, определяет­
ся "пуговчатый" кифоз и боль при пальпации в проекции ТЫ 1- 
ТЫ 2. Осевая нагрузка на позвоночника болезненна.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Метод транспортировки больного.
•  Наметьте план лечения.
4 Больной А., 40 лет упал с высоты. Поступил в травмпункт с жало­
бами на боли и ограничение движений в поясничном отделе позво­
ночника. При осмотре: сглажен поясничный лордоз, мышцы спины 
напряжены, определяется "пуговчатый" кифоз в проекции L1-L2. 
осевая нагрузка болезненна. Симптом "прилипшей пятки” положи­
тельный.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Как правильно проводится определение осевой нагрузки при по­
вреждениях позвоночника.
•  Принцип консервативного метода лечения.
5 Больной Ш ., 42 лет обратился к травматологу с жалобами на силь­
ную боль в области шейного отдела позвоночника, слабость н чув­
ство онемения в правой руке. Эти симптомы появились в результа­
те резкого поворота головой после сна. При осмотре: голова нахо­
дится в вынужденном положении, подбородок повернут влево, за­
тылок вправо, мышцы шеи напряжены, осевая нагрузка болезненна. 
На контрольных рентгенограммах через открытый рот определяет­
ся ассиметричное расположение боковых масс первого шейного 
позвонка по отношению к зубовидному отростку второго шейного 
позвонка.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Наметьте план лечения.
6. Больной Ф., 45 лет во время работы в лесу получил травму при па­
дении на него дерева. При поступлении в травматологическое отде­
ление жалуется на боли в поясничном отделе позвоночника, ирра- 
диирующие в ноги. Больной находится в положении лежа на спине, 
встать или повернуться на бок не может. При осмотре и пальпации 
имеется деформация позвоночника в поясничном отделе, осевая
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нагрузка болезненна. Чувствительность в нижних конечностях 
снижена, положительный симптом "прилипшей пятки".
Вопросы:
•  Установите предварительный диагноз.
•  Наметьте план обследования.
•  Между какими видами повреждений необходимо проводить диф­
ференциальную диагностику у данного больного.
7 Больной И., 20 лет получил удар в поясничную область позвоноч­
ника. Обратился в травмпункт с жалобами на боли в проекции L2- 
L4, которые усиливаются при движении. При осмотре определяется 
припухлость и резкая болезненность в области остистых отростков 
L2-L4, остистый отросток L2 смещен в сторону от средней линии. 
Осевая нагру зка безболезненна.
Вопросы:
• Установите диагноз.
•  Наметьте план лечения.
8 Больная Г.. 50 лет во время гололеда упала и ударилась спиной. 
Почувствовала сильную боль в области поясницы. При осмотре в 
проекции Th 12-L2 определяется припухлость и болезненность, по­
ложительный симптом "прилипшей пятки". Наклоны туловища 
влево и вправо вызывают усиление болей. Осевая нагрузка безбо­
лезненна.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Наметьте тактику лечения.
9 Больной Е., 3 1 год после падения на бок почувствовал боль в обла­
сти крыла правой подвздошной кости. Обратился в травмпункт, где 
обследован клинически и рентгенологически. На рентгенограмме 
выявлено: отрыв передне-верхней ости крыла подвздошной кости.
Вопросы:
•  Какой симптом характерен для данного повреждения.
•  Наметьте план лечения.
ю Больной Д., 18 лет во время прыжков в высоту упал на левый бок. 
Поступил в травматологическое отделение городской больницы с 
жалобами на сильные боли в области левого крыла подвздошной 
кости, ограничение движений в тазобедренном суставе слева. На 
рентгенограмме выявлен перелом подвздошной кости с поврежде­
нием верхнего отдела вертлужной впадины.
Вопросы:
•  Как по автору называется данный вид повреждения?
•  Наметьте план лечения.
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• Укажите срок постельного режима.
11. Больная Ю., 15 лет во время езды на велосипеде упала, почувство­
вала боль в крестцовой области, при попытке сесть боль усилива­
лась. Отмечает также болезненность и затруднение во время дефе­
кации. Объективно: припухлость в области крестца и копчика, бо­
лезненность при пальпации. При пальцевом исследовании прямой 
кишки- резкая боль и патологическая подвижность в области коп­
чика.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  При каком механизме травмы чаще всего бывает этот вид повре­
ждения?
•  Наметьте план лечения.
12 Больная К., 45 лет поступила в травматологическое отделение по­
сле автомобильной аварии с жалобами на сильную боль в области 
лобка, которая усиливается при попытке движения ногой. При 
осмотре больная не может оторвать прямую ногу от опоры и удер­
жать ее в приподнятом положении. Положительный симптом Га- 
бая.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  В чем суть симптома Габая?
• Наметьте план лечения.
i.v Больная Д-, 34 лет поступила в травматологическое отделение по­
сле тяжелых родов с диагнозом: Разрыв симфиза.
Вопросы:
•  Назовите наиболее характерные симптомы при разрыве симфиза.
•  Наметьте план консервативного лечения.
•  Когда показано оперативное лечение?
и  Больной Н., 30 лет попал в обвал на шахте. После поступления в 
приемный покой осмотрен травматологом. Объективно: больной 
угнетен, безучастен, кожные покровы бледные, холодные, покрыты 
потом. Отмечается ассиметрня половин таза, правая половина сме­
щена вверх на 2-3 см. Кровоподтеки в области мошонки н промеж­
ности. При боковом сдавлении выявляется подвижность половины 
таза.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Наметьте план лечения.
и  Больная Л., 26 лет получила травму в области таза во время спуска 
с горы на лыжах. При поступлении в травмпункт, что больная ле-
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жит на здоровом боку, активные движения ноги на поврежденной 
стороне ограничены, болезненны. Пальпируется смешенный кзади 
край подвздошной кости.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  В каком положении должен находиться больной во время рентге­
нографии.
•  Наметьте план лечения.
к> Больной X., 20 лет был сбит автомашиной. При обследовании в 
травмпункте поставлен диагноз: "перелом вертлужной впадины с 
центральным вывихом бедра".
•  Вопрос: Определите наиболее рациональный метод консервативно­
го лечения.
•  Решение задач должно быть внесено в «Карту-задание для реше­
ния ситуационной задачи»
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ТЕМ А N 6. ПОВРЕЖДЕНИЯ БЕДРА И ТАЗОБЕДРЕННОГО 
СУСТАВА. ТРАВМ АТИЧЕСКИЕ ВЫВИХИ БЕДРА.
/. ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
Изумить основные приемы диагностики и оказания первой вра­
чебной помощи больным с повреждениями бедра н тазобедренного 
сустава.
//. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ЗНА ТЬ:
1. Нормальную и хирургическую анатомию бедра й тазобедренного 
сустава.
2. Механизм травмы, вызывающий перелом бедра различной локали­
зации и вывихи бедра.
3. Классификацию переломов и вывихов бедра.
4. Абсолютные и относительные признаки переломов и вывихов бед­
ра.
5. Основные приемы оказания первой медицинской помощи.
6. Наиболее распространенные методы лечения переломов прокси­
мального отдела бедра (остеосинтез медиальных и латеральных пе­
реломов, метод лечения скелетным вытяжением, метод ранней мо­
билизации при медиальных переломах).
7. Основные методы лечения переломов диафиза бедра. Показания к 
оперативному лечению.
8. Методы вправления вывихов бедра.
9. Сроки лечения и восстановления трудоспособности при поврежде­
ниях бедра.
/ / / .  НЕОБХОДИМО ПОНИМАТЬ:
1. Зависимость характера повреждения бедра и тазобедренного суста­
ва от механизма травмы.
2. Необходимость выбора наиболее рациональных способов консер­
вативного н оперативного лечения переломов бедра различной ло­
кализации.
3. Зависимость возможных осложнений от выбранного метода лече­
ния переломов и вывихов бедра.
IV. НЕОБХОДИМО УМЕТЬ:
1. Поставить диагноз переломов и вывихов бедра.
2. Диагностировать наиболее часто встречающиеся осложнения при 
повреждениях бедра и тазобедренного сустава.
3. Оказывать первую врачебную помощь при повреждениях бедра и 
тазобедренного сустава.
50
4. По рентгенограммам определять наличие перелома, вывиха, пере- 
ломо-вывиха бедра.
5. По клиническим симптомам определять переломы и вывихи бедра.
6. Ассистировать при вправлении вывихов бедра.
7. Определять показания для классических и наиболее рациональных 
способов хирургического лечения различных повреждении и выви­
хов бедра.
8. Накладывать гипсовые повязки при повреждениях и вывихах бедра.
V. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЗУЧИТЬ:
1. Классификацию повреждений проксимального отдела бедренной 
кости.
2. Медиальные переломы бедра - вальгусные и варусные переломы. 
Особенности кровоснабжения и регенерации. Диагностика, клини­
ка и осложнения.
3. Методы консервативного и оперативного лечения варусных пере­
ломов шейки бедра.
4. Лечение вальгусных переломов (консервативное и оперативное).
5. Межвертельные и чрезвертельные переломы бедра (механизм по­
вреждения, диагностика, консервативные и оперативные методы 
лечения).
6. Переломы вертелов - диагностика, лечение.
7. Переломы днафнза бедра - особенности смещения отломков при 
переломе в верхней и нижней трети бедра. Клиника, диагностика, 
консервативные и оперативные методы лечения. Сроки сращения. 
Профилактика возможных осложнений.
8. Вывихи бедра. Клиника. Диагностика. Методы вправления. Сроки 
иммобилизации. Профилактика возможных осложнений.
9. Поликлиническое ведение больных с переломами бедра. Диспан­
серное наблюдение.
Ю.Транспортная иммобилизация при повреждениях бедра.
VI. ВОПРОСЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ КОНЕЧНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ
1. За счет каких источников происходит кровоснабжение головки 
бедренной кости?
2. Как классифицируются переломы проксимального отдела бедра?
3. Какие Вы знаете виды медиальных переломов бедра?
4. Какие средние величины шеечно-днафизарного угла в норме?
5. Что такое варусные и вальгусные переломы шейки бедра?
6. Какие виды медиальных переломов бедра выделяют по классифи­
кации Паузлса?
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7. Назовите, какие Вы знаете клинические симптомы медиальных 
переломов бедра?
8. Как определяется симптом "прилипшей пятки"?
9. Какой вид ротации приобретает нижняя конечность при медиаль­
ных переломах?
Ю.Какое укорочение конечности наблюдается при переломах шейки 
бедра?
11. Укажите, какие Вы знаете показания к применению метода ранней 
мобилизации при медиальных переломах бедра?
12. В чем сущность метода ранней мобилизации?
13. Назовите, какие Вы знаете показания для проведения остеосинтеза 
переломов шейки бедра?
14. По какому методу производится репозиция отломков при медиаль­
ных переломах бедра?
15. Укажите, какие могут быть показания для эндопротезирования при 
переломах шейки бедра?
16. При каких переломах шейки бедра можно проводить лечение с по­
мощью скелетного вытяжения?
17. Назовите, какие возможны осложнения при медиальных переломах
бедра?
18. Какие виды лечебной иммобилизации применяются при переломах 
проксимального отдела бедра?
19. Какие выделяют виды латеральных переломов бедра?
20. Укажите, какие Вы знаете способы лечения латеральных перело­
мов бедра?
21. Назовите, какие средние сроки сращения медиальных и латераль­
ных переломов бедра?
22. У кажите точки, в которых производится пункция тазобедренного 
сустава?
23. Какие Вы знаете виды смещений отломков бедра при переломах в 
в/з, с/з и н/з?
24. Какое возможно осложнение при переломах бедра в н/з?
25. Укажите, какие Вы знаете способы консервативного и оперативно­
го лечения диафизарных переломов бедра?
26. Какие виды остеосинтеза рациональнее применять при оператив­
ном лечении диафизарных переломов в верхней, средней и нижней 
трети?
27. Укажите, какие средние сроки сращения диафизарных переломов 
бедра?
28. С помощью каких шин и как производится транспортная иммоби­
лизация при переломах бедра ?
29. Назовите какие выделяют виды вывихов бедра?
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ЗО.Укажите основные клинические симптомы характерные для пе­
редних и задних вывихов бедра?
3 1 .Какие Вы знаете способы вправления вывихов бедра?
32. Какие осложнения наблюдаются у больных после вывихов бедра?
33. У кажите какая лечебная тактика должна соблюдаться после вправ­
ления вывиха бедра?
34. Укажите в какие сроки после вправления вывиха бедра можно раз­
решать нагрузку на поврежденную конечность?
VII. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ДЛЯ 
САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ОСВОЕНИЯ:
1. Уметь обследовать и ставить правильный диагноз у больных с по­
вреждениями бедра и тазобедренного сустава.
2. Осуществлять транспортную иммобилизацию при переломах и вы­
вихах бедра.
3. Накладывать гипсовые повязки.
4. Уметь ассистировать во время вправления вывихов бедра.
5. Осуществлять репозицию отломков на скелетном вытяжении.
6. Осуществлять анестезию места перелома при различных поврежде­
ниях бедра.
7. Уметь определять показания к наиболее оптимальным способам 
консервативного и оперативного лечения при различных повре­
ждениях и вывихах бедра.
$. Оказывать первую медицинскую помощь при травмах бедра.
9. Познакомиться с металлоконструкциями и специальными наборами 
инструментов, которые применяются при остеосинтезе бедра.
VIII. ЗАДАЧИ*
г Рабочий А., 27 лет, на работе упал с высоты 3-х метров, сразу же 
почувствовал сильные боли в правом бедре, возникла деформация 
бедра. Машина скорой помощи прибыла на место происшествия 
через 25 минут. Врач скорой помощи выявил патологическую по­
движность в с/з.
Вопросы:
•  Ваш предварительный диагноз?
•  Наметить план оказания помощи на месте происшествия.
2 Больной А., 45 лет, поступил в приемный покой областной больни­
цы с жалобами на сильные боли в правом тазобедренном суставе. 
Активные движения в суставе невозможны. Сзади и кверху от 
вертлужной впадины прощупывается сместившаяся головка бедра. 
Определяется симптом "пружинящей" фиксации правого бедра.
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Вопросы:
•  Сформулируйте предварительный диагноз.
•  Что нужно сделать для установления клинического диагноза?
•  Составьте план лечения в условиях травматологического отделе* 
ния.
3 Больная Б., 72 лет, поступила в отделение через 3 часа после паде­
ния на правую ногу с жалобами на умеренные боли в области пра­
вого тазобедренного сустава, резкое нарушение функции правой 
нижней конечности. При осмотре выявлена ротация правой нижней 
конечности кнаружи, укорочение на 2см. Симптом "прилипшей 
пятки". На рентгенограммах правого бедра в в/з определяется пере­
лом шейки на протяжении. Шеечно-диафизарный угол 100 граду­
сов.
Вопросы:
•  Сформулируйте диагноз.
•  Какой наиболее рациональный метод лечения показан у данной 
больной.
4 Больной 3., 50 лет, поступил в отделение с жалобами на умеренные 
боли в правом тазобедренном суставе. Резкое нарушение функции 
правой нижней конечности. При обследовании больного выявлено: 
наружная ротация правой нмжней конечности, симптом "прилип­
шей пятки", укорочение правой нижней конечности на 2 см. На 
рентгенограммах правого бедра в в/з субкапитальный перелом. Ше­
ечно-диафизарный угол 90 градусов.
Вопросы:
•  Сформулируйте диагноз.
•  Какой наиболее рациональный метод лечения показан у данного 
больного.
5. Больная К., 74 лет, посту пила в отделение через 12 часов после па­
дения на правую ногу с жалобами на умеренные боли в области 
правого тазобедренного сустава, одышку, кашель, сердцебиение. 
После клинико-рентгенологического исследования установлен диа­
гноз: Закрытый субкапитальный варусный перелом правого бедра. 
Сопутствующий диагноз: Атеросклероз, ИБС, мерцательная арит­
мия, хроническая пневмония, бронхиальная астма.
•  Вопрос: Какой метод лечения и почему Вы выберите у данной 
больной.
6. Больной 3., 60 лет, поступил в отделение с жалобами на сильные 
боли в области правого тазобедренного сустава, резкое нарушение 
функции правой нижней конечности. В больницу доставлен через 
45 минут после того, как был сбит автомашиной. При клинико­
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рентгенологическом исследовании выявлен закрытый чрез вертель­
ный перелом правого бедра.
• Вопрос: Наметить план лечения данного больного.
? Больной Ж., 25 лет, поступил в отделение 10 дней тому назад по 
поводу закрытого косого перелома правого бедра в с/з со смешени­
ем отломков. Лечение проводится скелетным вытяжением. Несмот­
ря на усилия травматологов репозиции отломков достигнуть не 
удается. Обращает на себя внимание отсутствие крепитации отлом­
ков.
Вопросы:
• Почему не произошла репозиция отломков?
•  Какое дальнейшее лечение показано данному больному?
8 Больной 3., 32 лет, поступил в отделение через 3 часа после авто­
мобильной аварии. Жалобы на сильные боли в н/з правого бедра. 
Резкое нарушение функции правой нижней конечности. При рент­
генологическом исследовании выявлен поперечный перелом право­
го бедра в н/з со смещением отломков. Значительное смещение ди­
стального отломка кзади.
Вопросы:
•  Сформулируйте диагноз.
• Какое осложнение может возникнуть у данного больного.
•  Почему это может произойти?
9 Больной К., 32 лет, после падения с высоты 3-х метров получил за­
крытый поперечный перелом правого бедра в н/з со смещением ди­
стального отломка кзади. При поступлении в хирургическое отде­
ление районной больницы произведена анестезия перелома, иммо­
билизация конечности задней гипсовой лонгетой. Больной готовил­
ся к  транспортировке в травматологическое отделение областной 
больницы. Через 5 часов после перелома больного стали беспоко­
ить сильные боли в правой нижней конечности. Появился выра­
женный отек правой стопы, онемение пальцев. Кожные покровы 
стопы и пальцев бледные, холодные на ощупь. Отсутствие поверх­
ностной и глубокой чувствительности- Пульс на артериях стопы не 
определяется.
Вопросы:
•  Какое осложнение возникло у больного?
•  Что привело к  развитию данного осложнения?
•  Какие необходимо провести неотложные лечебные мероприятия?
ю Больной Ф., 20 лет, при падении с мотоцикла почувствовал силь­
ные боли в области н/з правого бедра несколько выше коленного 
сустава. В приемном покое больницы выявлена деформация колен-
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ного сустава, гемартроз, резкая болезненность при пальпации 
наружного мыщелка бедра.
Вопросы:
•  Сформулируйте диагноз.
•  Что нужно сделать для уточнения диагноза?
• Составьте план лечения.
и Больной Н., 38 лет, поступил в приемный покой областной больни­
цы с жалобами на сильные боли в правом бедре, резкое нарушение 
функции конечности. В рентгенкабинете сделаны рентгенограммы 
правого бедра, на которых выявлен оскольчатый перелом правого 




•  Каким методом будет лечиться больной.
12 Больной К., 42 лет, поступил в отделение по поводу закрытого ко­
сого перелома правого бедра в с/з со смещением отломков. Решено 
больного лечить скелетным вытяжением. В операционной произве­
дена анестезия места перелома <30 мм 1% раствора новокаина), под 
местной анестезией проведена спица Киршнера за надмышелковую 
область правого бедра.
•  Вопрос: Рассчитайте вес необходимого груза для лечения больного, 
если он весит 70 кг.
•  Решение задач должно быть внесено в «Карту-задание для реше­
ния ситуационной задачи»
(Ж) IX. СПИСОК РЕКОМЕНДУЕМОЙ ЛИТЕРЛТУРЫДЛЯ ДЛЯ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ПРОЦЕССЕ САМОПОДГОТОВКИ К 
ЗАНЯТИЮ:
Основная литература
1. Каплан А.В. Повреждения костей и суставов.-М..1979.
2. Трубников В.Ф. Травматология и ортопедия.-Киев,1986.
3. Юмашев Г.С. Травматология и ортопедия.-М.,1990.-С.265-276,384- 
386,132-136.
Дополнительная литература
1. Анкин Л.Н., Левицкий В.В. Принципы стабильно-функционального 
остеостентеза.-Киев, 1991.
2. Ключевский В.В. Скелетное вытяжение.-М..1991.
3. Свердлов Ю.М. Травматические вывихи и их лечение.-М.,1978.
4. Ткаченко С.С. Остеосинтез.-Л.,1987.
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5. Юмашев Г.С., Епифанов В.А. Оперативная травматология и орто­
педия.-М, 1983.
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ТЕМ А N 7. ПОВРЕЖДЕНИЯ И ЗАБОЛЕВАНИЯ КО ЛЕННО ГО
СУСТАВА. ПОВРЕЖДЕНИЯ ГОЛЕНИ, ГОЛЕНОСТОПНОГО 
СУСТАВА, СТОПЫ
I. ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
Изучить диагностику и основные методы лечения наиболее ча­
сто встречающихся повреждений н заболеваний коленного сустава.
голени, голеностопного сустава и стопы.
II. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ:
1. Хирургическую анатомию коленного, голеностопного суставов, го­
лени и стопы,
2. Механизм травмы и классификацию повреждений коленного суста­
ва, голени, голеностопного сустава и стопы
3. Достоверные и вероятные клинические симптомы переломов, вы­
вихов и переломо-вывихов области коленного сустава, голени, го­
леностопного сустава и стопы.
4. Диагностику повреждений менисков и связочного аппарата колен­
ного сустава.
5. Симптоматику повреждений мягких тканей голени (ахиллова сухо­
жилия, малоберцового и большеберцового нервов)
6. Диагностику болезни Осгуда-Шлаттера, Кенига, Пеллигрини- 
Штида, Гоффа.
7. Методы консервативного и оперативного лечения переломов, вы­
вихов и переломо-вывихов области коленного сустава, голени, го­
леностопного сустава, стопы.
8. Методы лечения повреждений связочного аппарата (собственной 
связки надколенника, крестообразных и боковых связок ) н менис­
ков коленного суставов
9. Сроки сращения и восстановления трудоспособности при повре­
ждениях коленного сустава, голени, голеностопного сустава н сто­
пы.
Ю.Особенносги лечения больных с повреждениями коленного суста­
ва, голени, голеностопного сустава и стопы в амбулаторных усло­
виях.
/ / / .  НЕОБХОДИМО ПОНИМАТЬ:
I. Анатомо-биомеханические условия функционирования коленного и 
голеностопного суставов, голени и стопы; основные механизмы 
травматических повреждений и причины возникновения заболева­
ний этих сегментов.
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2. Значение анамнеза н детального клинического обследования боль­
ного для диагностики и выбора метода лечения.
3. Роль современных методов в диагностике и лечении повреждений н 
заболеваний коленного, голеностопного суставов, голени н столы.
/ К  НЕОБХОДИМО УМЕТЬ:
1. Поставить диагноз ушиба, гемартроза коленного сустава, вывиха 
надколенника и голени,
2. Диагностировать повреждения менисков и связочного аппарата ко­
ленного сустава в ранние и поздние сроки после травмы.
3. На основании клинико - рентгенологического обследования уста­
новить диагноз внутрисуставного перелома,
4. Определить характер и вид переломов надколенника,
5. Оказать неотложную врачебную помощь при повреждениях колен­
ного сустава, включая транспортную иммобилизацию,
6. Произвести лечебно-диагностическую пункцию сустава.
7. Уточнить диагноз по характеру полученного пунктата,
8. Определить показания к консервативному н оперативному методу 
лечения повреждений и заболеваний коленного сустава,
0. Наложить лонгетную гипсовую повязку при повреждениях колен­
ного сустава,
Ю.Оценить состояние конечности в гипсовой повязке.
11 .Диагностировать перелом голени, лодыжек, костей стопы,
12.Выявить признаки повреждений ахиллова сухожилия, связок голе­
ностопного сустава, мышц голени,
13-Заподозрить повреждения кровеносных сосудов, малоберцового и 
большеберцового нервов,
14.На основании клинико-рентгенологического обследования поста­
вить окончательный диагноз перелома голени, лодыжек, костей 
стопы,
!5.0казать первую врачебную помощь при данных повреждениях, 
включая иммобилизацию и обезболивание,
16.0пределнть показания к выбору методов лечения повреждений го­
лени, голеностопного сустава и стопы,
17. Произвести лечебную иммобилизацию голени и стопы с помощью 
лонгетных гипсовых повязок,
18. Провести лечебную иммобилизацию при повреждениях связочного 
аппарата голеностопного сустава,
19. Наметить точки наложения скелетного вытяжения при переломах 
голени, голеностопного сустава, костей стопы.
I(итимнно.'ии и ораиикоии
20.Уложить конечность на шине Белера н наладить скелетное вытя­
жение.
21.Оценить состояние конечности в гипсовой повязке или на скелет­
ном вытяжении.
22.Проводить лечение больных с последствиями повреждении голенм. 
голеностопного сустава и стопы в амбулаторных условиях.
V. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЗУЧИТЬ:
1. У шиб, гемартроз коленного сустава - клиника, диагностика, лече­
ние.
2. Травматические вывихи надколенника. Клиника, диагностика, ле­
чение.
3. Переломы надколенника - варианты перелома и механизм травмы, 
клиническая картина, диагностика, консервативные и оперативные 
методы лечения.
4. Переломы мыщелков бедра и большеберцовой кости. Механизм 
травмы, диагностика, лечение. Перелом межмыщелкового возвы­
шения большеберцовой кости. Механизм травмы. Диагностика, ле­
чение. Средние сроки консолидации внутрисуставных переломов 
коленного сустава.
5. Повреждения менисков. Классификация. Клиника, диагностика. 
Методы консервативного лечения. Показания к оперативному ле­
чению. Роль и место артроскопии в диагностике и лечении повре­
ждений менисков коленного сустава.
6. Повреждения связочного аппарата коленного сустава: боковых и 
крестообразных связок, собственной связки надколенника. Хирур­
гическая анатомия связочного аппарата коленного сустава. Диагно­
стика повреждений связок коленного сустава. Методы лечения. 
Пластика связок коленного сустава.
7. Этиология, патогенез болезни Гоффа, остеохондропатий коленного 
сустава - болезни Кенига, Осгуда-Шлатгера. Клиннко- 
рентгенологическая диагностика заболеваний коленного сустава. 
Консервативные и оперативные методы лечения. Особенности ле­
чения больных с повреждениями н заболеваниями коленного суста­
ва в амбулаторных условиях.
8. Повреждения мягких тканей голени ( мышц, ахиллова сухожилия, 
малоберцового и большеберцового нерва, сосудов) - клиника, диа­
гностика. методы лечения.
9. Изолированные переломы костей голенн- механизмы повреждения, 
диагностика, лечение.
Ю.Переломы обеих костей голени- клиника, консервативные и опера­
тивные методы лечения.
60
11 Разрывы связок голеностопного сустава - дифференциальная диа­
гностика, лечение.
12. Переломы лодыжек - классификация, диагностика, консерватив­
ные и оперативные методы лечения. Переломы типа Десто, 
Дюпюитрена. Диагностика. Методы лечения.
13. Переломы таранной кости - диагностика, лечение. Подтаранный 
вывих. Переломы пяточной кости- механизм повреждения, диагно­
стика, лечение. Пяточно-таранный угол (угол Белера) и методика 
его определения.
14. Переломы плюсневых костей и фаланг пальцев. Вывихи пальцев 
стопы. Диагностика, лечение.
VI. ВОПРОСЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ КОНЕЧНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ
1. Назовите, какие кости участвуют в образовании коленного сустава?
2. Какие Вы знаете внутрисуставные и внесуставные связки коленно­
го сустава?
3. Укажите, в каких точках прикрепляются передние и задние кресто­
образные связки?
4. Какую форму имеет внутренний и наружный мениск?
5. Что такое гемартроз?
6. Назовите, какие Вы знаете клинические симптомы гемартроза ко­
ленного сустава?
7. Укажите, в каких точках производится пункция коленного сустава?
$. Какие бывают травматические вывихи надколенника?
9. Какие клинические симптомы характерны для вывихов надколен­
ника?
10. Назовите, какие существуют способы лечения вывихов надколен­
ника?
11 .Приведите, какие бывают наиболее частые варианты переломов 
надколенника?
12. Какие клинические симптомы наблюдаются при переломах надко­
ленника?
13. Укажите, какие существуют показания и способы консервативного 
и оперативного лечения переломов надколенника?
14. Какие средние сроки сращения переломов надколенника?
15. Приведите, какие Вы знаете внутрисуставные переломы мыщелков 
бедра и большеберцовой кости?
16. Какие клинические симптомы характерны для переломов мыщел­
ков бедра и большеберцовой кости?
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17. Назовите показания и способы консервативного и оперативного 
лечения различных видов переломов мыщелков бедра и больше­
берцовой кости?
18. Какие средние сроки сращения мыщелков бедра и большеберцовой 
кости?
VII. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ДЛЯ 
САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ОСВОЕНИЯ:
1. Обследовать больных с повреждениями и заболеваниями коленного 
сустава, голени и стопы.
2. Определять оси нижней конечности и деформации
3. Определять симптомы гемартроза, синовита, повреждений менис­
ков и связок коленного сустава, переломов лодыжек, повреждений 
связок голеностопного сустава.
4. Накладывать гипсовые повязки при различных травмах и заболева­
ниях коленного сустава, голени, голеностопного сустава и стопы
5. Уметь ассистировать во время вправления вывихов и репозиции 
отломков при повреждениях голени, голеностопного сустава и сто­
пы.
6. Осуществлять анестезию места перелома при различных поврежде­
ниях коленного сустава, голени и стопы.
7. Уметь определять показания к наиболее оптимальным способам 
консервативного и оперативного лечения при различных повре­
ждениях коленного сустава, голени, голеностопного сустава и сто­
пы.
8. Оказывать первую медицинскую помощи при повреждении указан­
ных сегментов.
9. Познакомиться и уметь выбрать металлоконструкции для остеосин­
теза различных переломов голени и стопы.
10. Уметь производить пункцию коленного сустава.
11 .Осуществлять транспортную иммобилизацию при повреждениях 
коленного сустава, голени, голеностопного сустава и стопы.
VIII. ЗАДА ЧИ*
I Больной С., 25 лет упал на левый коленный сустав- почувствовал 
боль, усиливающуюся при движениях и опоре на ногу. Объективно 
- сглаженность контуров левого коленного сустава, напряжение в 
области верхнего заворота, движения ограничены из-за болей.
Вопросы:
♦ Перечислите основные мероприятия первой медицинской помощи 
пострадавшему.
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• О каком патологическом состоянии, характерном для большинства 
травм коленного сустава, свидетельствует сглаженность контуров 
сустава и напряжение в области верхнего заворота?
•  Какие лечебно-диагностические мероприятия необходимо произве­
сти в приемном покое для уточнения диагноза?
2 Больной М., 36 лет доставлен бригадой скорой помощи в приемный 
покой районной больницы. Жалобы на сильные боли в правом ко­
ленном суставе, невозможность самостоятельного передвижения. 
Со слов, получил удар бревном по наружной поверхности коленно­
го сустава -правая голень резко отклонилась кнаружи. При падении 
почувствовал хруст в коленном суставе и резкую боль. Самостоя­
тельно встать не мог. При осмотре: контуры правого коленного су­
става сглажены, кожные покровы не повреждены, напряжение в 
области верхнего заворота, кровоподтек по наружной поверхности 
коленного сустава, вальгусное отклонение голени, резкое ограни­
чение движений в суставе, боль при пальпации в области наружно­
го мыщелка б/берцовой кости, осевой нагрузке. На рентгенограм­
мах правого коленного сустава определяется перелом наружного 
мыщелка б/берцовой кости, мыщелок смещен книзу.
Вопрос:
•  Сформулируйте клинический диагноз.
• Наметьте план лечения, укажите сроки иммобилизации.
у Больной Г., 22 лет, во время тренировки по футболу подвернул ле­
вую ногу, почувствовал хруст в области коленного сустава, боль. 
После 10 дней физиолечения и ограничения нагру зки остались боли 
в коленном суставе ( преимущественно по внутренней поверхно­
сти), трудно спускаться по лестнице, часто повторяются блокады 
сустава. На рентгенограмме костных повреждений не выявлено.
Вопросы:
•  Назовите наиболее вероятный диагноз.
•  Предложите план обследования и лечения
4 Больной С., 35 лет при падении подвернул правую голень кнаружи. 
Беспокоит чувство неустойчивости в коленном суставе. Объектив­
но: контуры коленного сустава слегка сглажены, активные и пас­
сивные движения незначительно ограничены. Определяется избы­
точная (в сравнении с противоположным суставом) наружная деви­
ация голени. На обычных рентгенограммах признаков костной па­
тологии не выявлено.
Вопросы:
•  Наиболее вероятный диагноз?
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•  Какой метод обследования используется для объективной оценки 
избыточной девиации (отклонения колени?
• Укажите срок иммобилизации.
5 Больная С., 45 лет обратилась к хирургу поликлиники с жалобами 
на боли в правом коленном суставе, чувство хруста при движениях. 
Объективно* ограничение объема движений (дефицит разгибания 
10 градусов).
Вопрос:
•  Сформулируйте клинический диагноз.
•  Наметьте план лечения.
6. Больной Л., 18 лет во время тренировки получил удар клюшкой по 
передней поверхности правого коленного сустава. Объективно: 
отечность сустава, внутрисуставной выпот и невозможность актив­
ного разгибания голени. Пассивные движения резко болезненны. 
При пальпации определяется изменение конфигурации сустава. 
Помещенный поперечно палец в средней части сустава попадает 
как бы в желоб.
Вопросы:
•  Сформулируйте диагноз.
• Выберите наиболее рациональный способ лечения.
? На приеме у детского ортопеда-травматолога подросток М., 14 лет, 
занимающийся легкой атлетикой, с жалобами на боли в области 
бугристости большеберцовой кости, усиливающиеся при подско­
ках, беге, подъеме и спуске по лестнице. При пальпации определя­
ется боль и припухлость бугристости б/берцовой кости. Пассивные 
движения безболезненны. Боль в области бугристости появляется 
при активном разгибании коленного сустава и усиливается при 
движении с сопротивлением. Рентгенологически: смазанность 
костной структуры апофиза б/берцовой кости.
Вопросы:
•  Назовите наиболее вероятный диагноз.
•  Предложите тактику лечения.
8 Больной М., 33 лет беспокоит чувство неустойчивости в правом ко­
ленном суставе- ходит с опаской потерять опору, ощущает смеще­
ние голени кпереди, умеренные боли. В анамнезе- травма (падение 
во время спортивных соревнований год назад). Объективно: конту­
ры коленного сустава слегка сглажены, незначительно ограничено 
разгибание голени, умеренная боль под собственной связкой 
надколенника. При определении симптома "выдвижного ящика” - 
смещение голени кпереди более 5 мм.
Вопросы:
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•  Назовите наиболее вероятный диагноз.
•  Какой метод лечения позволит добиться стабилизации коленного 
сустава.
9 К  ортопеду-травмаггологу обратился больной С.,23 лет с жалобами 
на боли в правом коленном суставе, периодические "блокады" су­
става. Факт травмы отрицает. Со слов, периодически самостоятель­
но пальпирует в проекции щели коленного сустава плотный "ша­
рик", который свободно перемещается.
Вопросы:
•  О какой патологии коленного сустава идет речь?
•  Наметьте план обследования и лечения.
ю В травматологический пункт обратился больной X., 37 лет, кото­
рый 2 часа назад подвернул ногу при палении. Самостоятельно пе­
редвигается с трудом. Объективно: контуры левого коленного су­
става сглажены, кровоподтек по внутренней поверхности, верхний 
заворот увеличен в размерах, напряжен, активные и пассивные 
движения ограничены из-за болей, увеличенноеотклонение голени 
кнаружи. На рентгенограммах в передне-задней проекции опреде­
ляется наличие небольшого костного фрагмента в непосредствен­
ной близости от медиального мыщелка бедра.
Вопросы:
•  Наиболее вероятный диагноз?
• Перечислите мероприятия первой врачебной помощи.
•  Предложите план лечения.
II Больной В., 25 лет после перенесенной 3 месяца назад травмы ко­
ленного сустава ощущает неустойчивость в правом коленном су­
ставе, постоянные умеренные боли. При объективном обследова­
нии определяется положительный симптом переднего "выдвижного 
ящика", избыточная наружная девиация голени, объем движений 
полный. Костной патологии при рентгенологическом обследовании 
не выявлено.
Вопросы:
• Сформулируйте клинический диагноз.
•  Наметьте план лечения.
12. Больная И., 18 лет во время бега оступилась. Почувствовала резкую 
боль. На ногу стать не смогла. При ходьбе хромает. При осмотре и 
пальпации определяется западение в области ахиллового сухожи­
лия, которое усиливается. Осевая нагрузка б/болезненная. Не может 
стоять на носке поврежденной ноги.
Вопросы:
• Сформулируйте диагноз.
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•  Наметьте план лечения
iv Больная Н., 55 лет при палении с высоты на пятки почувствовала
резкую боль в области правой пятки, из-за которой не могла хо­
дить. При осмотре определяется припухлость ниже г/сустава, про­
дольный свод стопы уплотнен, высота стопы снижена. Напряжение 
икроножной мышцы вызывает усиление боли, пальпация пяточной 
области болезненная.
Вопросы:
•  Сформулируйте диагноз.
•  Наметьте план лечения в стационаре.
ы Больной Н., 3$ лет при падении с высоты почувствовал резкую 
боль в области правого коленного сустава. При осмотре выражен­
ная деформация коленного сустава, необычное положение голени 
относительно бедра и несовпадение нх осей, резкие боли в суставе 
не позволяют изменить положение конечности. Положительный 
симптом пружинящей фиксации. Пульс на артерии стопы сохранен, 
чувствительность в пальцах стопы сохранена.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Какие могут возникнуть осложнения при данном виде поврежде­
ния?
• Наметьте план лечения в стационаре.
15 Больной Б., 22 лет получил удар бампером автомобиля по правой 
голени. Почувствовал резкую боль, на ногу стать не может, голень 
деформирована. При осмотре: в с/з правой голени выраженный 
отек, ссадины на коже, деформация и искривление оси голени. При 
пальпации определяется ступенеобразная деформация, патологиче­
ская подвижность. Осевая нагрузка резко болезненая. Пульс на ар­
териях стопы отсутствует. Стопа на ощупь холодная, чувствитель­
ность в пальцах стопы снижена.
Вопросы:
•  Установите диагноз.
•  Наметьте план лечения в стационаре
16. Больной К., 45 лет подвернул левую ногу на скольской дороге. По­
чувствовал резкую боль, на ногу стать не смог. При осмотре опре­
деляется припухлость, искривление оси голени под углом, острый 
конец верхнего отломка виден и легко прощупывается под кожей. 
Определяется патологическая подвижность. Осевая нагрузка резко 
болезненная. Пульс на тыле стопы сохранен. Движения и чувстви­
тельность в пальцах стопы не нарушены. На рентгенограмме опре­




•  Сформулируйте клинический диагноз.
•  Определите объем догоспитальной помощи.
• Наметьте план лечения в стационаре.
17. Больная С., 27 лет во время занятий спортом подвернула правую 
стопу, почувствовала резкую боль, движения невозможны из-за бо­
лей, на ногу стать не может. При осмотре выраженный отек области 
г/стопного сустава, стопа отклонена кнаружи и находится в валь- 
гусном положении. Кожа над дистальным отделом б/берцовой ко­
сти натянута, стопа теплая, чувствительность сохранена.
Вопросы:
•  Сформулируйте предположительный диагноз.
•  Наметьте план стационарного лечения.
is. Больной К., 21 года во время катания на коньках подвернул левую 
стопу кнутри. Почувствовал резкую боль и невозможность стать на 
ногу. При осмотре отек области г/стопного сустава, стопа смещена 
кнутри и находится в варусном положении. Отмечается болезнен­
ность на уровне наружной и внутренней лодыжек. На рентгено­
граммах определяется: перелом внутренней лодыжки, м/берцовой 
кости в н/з. разрыв межберцового синдесмоза, подвывих стопы 
кнаружи.
Вопросы:
•  Как по автору называется данный вид повреждения.
• Укажите сроки иммобилизации при данном виде повреждения.
19 Больной Ж., 27 лет получил травму при падении на левую стопу с 
высоты I метр. Обратился в травмпункт. После клинического и 
рентгенологического обследования установлен диагноз. Закрытый 
перелом шейки таранной кости, подтаранный вывих стопы.
Вопросы:
• Наметьте план лечения.
•  Какое может быть позднее осложнение при данном повреждении.
зо Больной Б., 32 лет, госпитализирован в травматологическое отде­
ление через 8 дней после травмы с диагнозом: Закрытые субкапи­
тальные переломы 11-111 плюсневых костей правой стопы со смеще­
нием отломков под углом.
Вопросы:
•  Определите наиболее рациональный метод лечения.
•  Укажите сроки иммобилизации.
•  Решение задач должно быть внесено в «Карту-задание для реше­
ния ситуационной задачи»
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0S3 AY. СПИСОК РЕКОМЕНДУЕМОЙ ЛИТЕРА ТУРЫ ДЛЯ ДЛЯ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ПРОЦЕССЕ САМОПОДГОТОВКИ К 
ЗАНЯТИЮ:
Основная литература
1. Каплан А.В. Повреждения костей и суставов-М.,1979.
2. Трубников В.Ф. Травматология и ортопедня.-Киев,1986.
3. Юмашев Г.С. Травматология и ортопедия.-М..1990.-С. 157-176.
Дополнительная литература
1. Анкин Л.Н.. Левицкий В.В. Принципы стабильно-функционального 
остеосннтеза.-Киев, 1991.
2. Дубров Я.Г. Амбулаторная травматология.М., 1986.
3. Ключевский В.В. Скелетное вытяжение. -М.,1991.
4. Миронова З.С.,Фалех Ф.Ю. Артроскопия и артрография коленного 
сустава.-М.,1982.
5. Ткаченко С.С. Остеосннтез.-Л.,1987.
6. Черкес-Заде Д.И., Каменев Ю.Ф. Хирургия стопы.-М.,1995.
ТЕМ А. N 8. Д ЕФ О РМ И РУЮ Щ ИЕ АРТРОЗЫ. ВРОЖДЕННЫЕ И 
ПРИОБРЕТЕННЫЕ ДЕФ О РМ АЦИИ СТОП.
ПАРАЛИТИЧЕСКИЕ ДЕФ ОРМ АЦИИ КО НЕЧНОСТЕЙ.
I. ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
Изучить клинику, диагностику и основные методы лечения
остеоартрозов и статических деформаций стоп.
//. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ЗНА ТЬ:
1. Современную классификацию деформирующих артрозов,
2. Этиологию и патогенез артрозов,
3. Клиническую картину различных стадий заболевания.
4. Диагностику различных стадий остеоартрозов,
5. Принципы лечения артрозов типичной локализации,
6. Показания и противопоказания к оперативным методам лечения,
7. Виды оперативных вмешательств при деформирующем артрозе,
8. Принципы амбулаторного лечения больных с остеоартрозом.
9. Классификацию приобретенных деформаций стоп,
10.Этиологию и патогенез статических деформаций стоп,
11 .Методы диагностики деформации стоп.
12. Клинические проявления продольного плоскостопия, диагностику 
продольно-поперечного плоскостопия, отклонения 1-го пальца сто­
пы кнаружи, молоткообразной деформации пальцев,
13. Принципы консервативного и оперативного лечения деформаций 
стоп, основные методы лечения деформаций пальцев стоп, вопросы 
профилактики приобретенных деформаций стоп.
/// .  НЕОБХОДИМО ПОНИМАТЬ:
1. Взаимосвязь между этиологическим фактором и клинико- 
рентгенологическими проявлениями дегенеративно- 
дистрофической патологии.
2. Принципы выбора адекватного метода лечения в зависимости от 
возраста пациента и стадии деформирующего артроза патологиче­
ского процесса.
3. Зависимость клинических проявлений приобретенных деформаций 
стоп от степени биомеханических нарушений.




1. Обследовать больных с подозрением на заболевания суставов, 
выявить клинические признаки деформирующего артроза, на осно­
вании рентгенологического обследования уточнить диагноз, ста­
дию заболевания.
2. Наметить план и провести консервативное лечение остеоартроза в 
амбулаторных условиях, выявить больных с деформирующим арт­
розом, нуждающихся в оперативном лечении,
3. Проводить профилактику деформирующих артрозов.
4. Обследовать больных с деформациями стоп, на основании клини­
ко-рентгенологического обследования уточнить диагноз деформа­
ции стоп и пальцев стопы,
5. Наметить план лечения и провести консервативное лечение боль­
ных с продольным плоскостопием, определить показания к ноше­
нию ортопедических приспособлений и обуви,
6. Выявить больных с деформациями стоп и пальцев стопы, нуждаю­
щихся в оперативном лечении,
7. Проводить профилактику деформаций стоп.
V. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЗУЧИТЬ:
I . Этиология и патогенез деформирующих артрозов.
Классификация. Клиника и диагностика деформирующих артрозов. 
Коксартроз. Гонартроз. Особенности биомеханики тазобедренного 
и коленного суставов в норме и при артрозе. Механическая ось 
нижней конечности, методика ее определения.
4. Принципы лечения деформирующих артрозов в зависимости от 
стадии заболевания. Консервативное лечение.
5. Методы оперативного лечения: корригирующие остеотомии бедра 
и большеберцовой кости и их виды, остеотомия таза, артропластика 
суставов, артродез суставов. Показания к оперативному лечению 
деформирующего артроза.
6. Медицинская и профессиональная реабилитация больных с дефор­
мирующими артрозами.
7. Этиология, патогенез статических деформаций стоп. Классифика­
ция.
8. Этиология и патогенез продольного и поперечного плоскостопия и 
плосковальгусной стопы.
9. Клиника и методы выявления статических деформаций стоп. Мето­
ды лечения уплощений сводов стопы.
Ю.Отклонение большого пальца стопы кнаружи. Этиология и патоге­
нез. Течение заболевания. Методы лечения.
11 .Молоткообразные пальцы. Причины развития молоткообразной 






ных пальцев. Принципы лечения. Показания к консервативным и 
оперативным методам лечения
12.Паралитические деформации конечностей. Виды. Причины обра­
зования. Профилактика и лечение.
VI. ВОПРОСЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ КОНЕЧНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ
I . Назовите основные этиологические факторы развития деформиру­
ющих артрозов
. Что такое дисплазия сустава?
. Как определяется угол наклона крыши вертлужной впадины?
4. Что такое индекс вертлужной впадины, как он определяется?
5. Укажите точки через которые проходит механическая ось нижней 
конечности
6. Приведите классификацию деформирующих артрозов
7. Назовите основные клинические симптомы различных стадий де­
формирующего артроза
8. Приведите рентгенологические симптомы различных стадий де­
формирующего артроза
9. Какие Вы знаете принципы лечения деформирующих артрозов?
10. Приведите основные методы консервативного лечения деформи­
рующих артрозов в зависимости от стадии заболевания
11 Укажите основные показания к оперативному лечению деформи­
рующих артрозов
12. Назовите и охарактеризуйте различные виды оперативных вмеша­
тельств применяемых при лечении деформирующих артрозов
13. При ведите классификацию статических деформаций стоп
14. Какие Вы знаете виды уплощений свода стопы и методы их опре­
деления
15. Укажите методы лечения уплощений сводов стопы
16.Что такое hallux valgus?
17. Назовите основные этиологические факторы развития отклонения 
большого пальца стопы кнаружи
18. Приведите клинические симптомы и степени отклонения большого 
пальца стопы кнаружи
19. Какне Вы знаете методы лечения отклонения большого пальца 
стопы кнаружи
20. Назовите причины образования молоткообразной деформации 
пальцев стоп
2 1 Какие клинические симптомы наблюдаются при молоткообразных 
пальцах стоп
22.Приведите методы лечения молоткообразных деформаций стоп
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23.Что такое болезнь Келлер-1?
24.Что такое болезнь Келлер-И?
25.Что такое болезнь Дойчлендера?
26. Назовите основные клинические симптомы, наблюдающиеся при 
пяточных шпорах
27. У кажите методы лечения пяточных шпор.
28. Назовите виды паралитических деформаций конечностей
29. Какие Вы знаете причины образования паралитических деформа­
ций конечностей?
30. Приведите методы лечения различных видов паралитических де­
формаций конечностей
3 1. Укажите основные профилактические мероприятия, направленные 
на предотвращение и прогрессирование паралитических деформа­
ций конечностей.
УII. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ДЛЯ 
САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ОСВОЕНИЯ:
1. Обследование больных с деформирующими артрозами различной 
локализации: измерение длин конечностей, определение оси ко­
нечности, деформаций, амплитуды движений.
2. Оценка рентгенограмм, определение стадии остеоартроза.
3. Определение основных рентгенометрических показателей тазобед­
ренного и коленного суставов.
4. Определение степени продольного плоскостопия по рентгенограм­
мам.
У III. ЗАДА ЧИ*
г Больная М., 55 лет. Беспокоят боли в правом тазобедренном суста­
ве, которые появляются в начале движения, преимущественно 
утром. При обследовании объема движений выявлено ограничение 
сгибания/разгибания, отведения, ротационных движений. На рент­
генограммах тазобедренного сустава определяются костные разрас­
тания у краев вертлужной впадины, утолщение субхондральной 
пластинки дна вертлужной впадины, неровность контуров головки 
бедра, сужение суставной щели.
Вопрос:
•  Поставьте диагноз.
•  Наметьте план консервативного лечения.
•  Какой метод лечения данной патологии наиболее радикален?
2. Больная С., 19 лет - обеспокоена трудностями, возникающими при 
ношении модной обуви -боли в стопе, быстрая усталость. В области 
головки I плюсневых костей обеих стоп образовались "натоптышн",
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кожа в этих местах гиперемирована, болезненна при пальпации. I 
пальцы обеих стоп отклонены кнаружи, деформация постепенно 
увеличивается.
Вопрос:
•  Назовите диагноз.
•  Какой метод лечения наиболее оправдан в данной ситу ации?
3 Больная Г., 25 лет - беспокоят боли в обоих тазобедренных суста­
вах, которые появились вскоре после родов и постепенно прогрес­
сируют. известно что в детстве лечилась по поводу врожденного 
вывиха бедер ( производилось закрытое вправление). Объективно: 
незначительное ограничение отведения и ротационных движений 
обеих бедер. На рентгенограммах - уменьшение глубины вертлуж­
ных впадин, увеличение угла наклона крыши, "грибовидная" де­
формация головок бедер.
• Вопрос: Сформулируйте клинический диагноз.
4 Больной Б., 43 лет поступил в травматологическое отделение кли­
нической больницы. Жалобы на ноющие боли и резкое ограниче­
ние движений в левом голеностопном суставе. Считает себя боль­
ным в течение 5 лет после перенесенной травмы. Со слов больного 
лечение проводилось гипсовой повязкой. Впоследствии неодно­
кратно лечился амбулаторно и стационарно. Объективно: ходит, 
прихрамывая на левую ногу; левая голень умеренно гипотрофична. 
Отмечается отек области г/стопного сустава и стопы. Активные н 
пассивные движения ограничены, болезненны. На рентгенограммах 
- сужение щели голеностопного сустава, неровность контуров су­
ставной поверхности таранной кости.
Вопрос:
• Назовите предположительный диагноз.
•  Выберите метод лечения.
5 Больной К., 33 лет поступил в клинику с жалобами на сильные боли 
в правом коленном суставе, резкое ограничение движений. Год 
назад попал в автомобильную аварию, получив удар по коленной 
чашечке. В больнице по месту жительства произвели операцию- 
удаление раздробленного надколенника и удаление мелких оскол­
ков бедренной и большеберцовой костей. При осмотре активные и 
пассивные движения ограничены в выраженной степени, болезнен­
ны. На рентгенограммах- выраженное сужение суставной щели, 
деформация суставных поверхностей.
Вопрос:
•  Сформулируйте диагноз.
•  Выберите метод лечения
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6 Больная П , 56 лет поступила в клинику с жалобами на сильные 
боли в правом тазобедренном суставе, резкое ограничение движе­
ний и невозможность длительной ходьбы. Больная повышенного 
питания, ходит медленно с помощью трости, хромая на правую но­
гу. При осмотре отмечается ограничение отведения правого бедра. 
На рентгенограмме правого тазобедренного сустава определяется 
выраженная деформация головки правой бедренной кости и верт­
лужной впадины, суставная щель сужена, неравномерна.
Вопрос:
•  Определите диагноз.
•  Выберите метод лечения.
7 Больная В.,33 лет обратилась к врачу ортопеду с жалобами на боли 
в области тазобедренных суставов, хромоту. При осмотре обращает 
на себя внимание утиная походка больной, отведение и сгибание 
обеих бедер ограничено, болезненно. Из анамнеза известно, что 
больная в детстве находилась на диспансерном учете у врача орто­
педа по поводу врожденного вывиха бедер. На рентгенограмме та­
зобедренных суставов отмечается скошенность крыш вертлужных 




•  Укажите метод лечения.
$ Больной М., 17 лет - беспокоят боли в мышцах правой голени, уси­
ливающиеся к вечеру после длительного пребывания на ногах и 
ослабевающие после отдыха. Объективно: стопа удлинена и рас­
ширена в средней части, продольный свод опущен, стопа прониро- 
вана.
Вопрос:
•  Назовите предположительный диагноз.
•  Наметьте план обследования и лечения.
9 Больная С., 37 лет. Жалобы на неудобства в ношении обуви, де­
формацию и боли в области 2 пальца левой стопы. Объективно: по­
перечное плоскостопие, деформая 2 пальца, болезненный мозоль в 
области межфалангового сустава, натоптыш под головкой 2 плюс­
невой кости.
Вопрос:
•  Назовите предположительный диагноз.
•  Наметьте план лечения.
ю. Больной Б., 48 лет. Жалобы на жгучие боли по нижней поверхности 
левой пятки. На боковой рентгенограмме стопы определяется кост­
ный выступ на нижней поверхности пяточной кости.
Вопрос:
♦ Назовите предположительный диагноз.
* Какие рекомендации Вы дадите больному?
и Больной П., 19 лет, военнослужащий. Беспокоят боли в области 
днафнза 2 плесневой кости правой стопы. Факт травмы отрицает. 
На рентгенограмме - перелом 2 плюсневой кости, выраженная пе­
риостальная реакция.
Вопрос:
•  Назовите предположительный диагноз.
• Наметьте план лечения.
а Больная Н., 17 лет. Жалобы на спонтанную боль у основания 2 
пальца правой стопы, усиливающуюся при ходьбе. Травму отрица­
ет. На рентгенограммах- сплющивание головки 2 плюсневой кости 
на фоне изменения костной структуры.
Вопрос:
• Назовите предположительный диагноз.
* Решение задач должно быть внесено в «Карту-задание для реше­
ния ситуационной задачи»
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S 2 IX. СПИСОК РЕКОМЕНДУЕМОЙ ЛИТЕРАТУРЫДЛЯ ДЛЯ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ПРОЦЕССЕ САМОПОДГОТОВКИ К ЗА­
НЯТИЮ:
Основная литература




1. Гурьев В.Н. Двухсторонний коксартроз и его оперативное лечение.- 
Таллин,1975.
2. Доэрти М., Доэрти Д. Клиническая диагностика болезней суставов. 
- Минск, 1993.
3. Крупко И.Л. Руководство по травматологии и ортопедии (в 2 кн.). 
Л - 1974.
4. Маркс В.О. Ортопедическая диагностика.-Минск,1978.
5. Рейнберг С.А. Рентгенодиагностика заболеваний костей и суста- 
вов.-М.,1964,т.2.
6. Руководство по детской артрологнн/под ред. М.Я. Сту деникина,
А А Яковлевой.-Л., 1987.
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7. Руцкий А.В., Михайлов А Н. Рентгено-диагностический атлас.-
Минск, I987.T.I. I
8. Соков Л.П., Романов М.Ф. Деформирующие артрозы крупных су­
ставов. -М.,1991.
9. Соколовский А.М., А.С. Крюк. Хирургическое лечение заболеваний 
тазобедренного сустава.-Минск,|993.
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ТЕМ А N 9. А М П УТАЦ И И  КО НЕЧНОСТЕЙ. ПРОТЕЗИРОВА­
НИЕ В ТРАВМ АТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ. ЗАЩ ИТА ИСТО­
РИИ БОЛЕЗНИ.
/. ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
Изучить принципы и организацию протезирования при повре­
ждениях и заболеваниях опорно-двигательного аппарата.
II. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО ЗНА ТЬ:
1. Показания к ампутации и экзартикуляции конечностей.
2. Возможности компенсации функции опорно-двигательного аппара­
та после протезирования.
3. Виды протезов, ортопедических аппаратов, корсетов.
4. Показания и противопоказания к протезированию.
5. Способы оценки состояния культи конечности.
6. Наиболее часто встречающиеся пороки культи конечности.
7. Экспресс- протезирование. Его преимущества и показания к его 
проведению.
8. Порядок направления больных на протезно-ортопедические пред­
приятия для изготовления протезов и ортопедических изделий.
III. НЕОБХОДИМО ПОНИМАТЬ:
1. Зависимость уровня ампутации от степени и локализации повре­
ждения конечности.
2 .  Необходимость выбора наиболее рациональных способов ампута­
ции конечности от характера патологического процесса и степени 
повреждения конечности.
3. Зависимость возможных осложнений от методики ампутации и ме­
ры их профилактики.
IV. НЕОБХОДИМО УМЕТЬ:
1. Правильно поставить показания к ампутации у больных с повре­
ждениями и заболеваниями конечности.
2. Диагностировать наиболее часто встречающиеся осложнения после 
ампутации и экзартикуляции конечности.
3. Определять показания для протезирования после ампутации и эк­
зартикуляции конечности.
4. Оценить состояние культи и возможности ее протезирования.
5. Поставить показания для применения ортопедических аппаратов, 
обуви и стелек.
6. Выявить наиболее часто встречающиеся осложнения при использо­
вании протезов.
7. Определить показания для экспресс- протезирования.
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V. К ЗАНЯТИЮ НЕОБХОДИМО САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЗУ­
ЧИТЬ:
1. Виды ампутации конечностей. Показания к операции. Методы ам­
путации конечностей.
2. Цели и задачи протезирования. Показания и противопоказания к 
протезированию.
3. Виды протезов конечностей: косметические, активно­
косметические. Экспресс- протезирование.
4. Подготовка больного к протезированию.
5. Наиболее распространенные болезни культи. Диагностика. Показа­
ния к консервативным и оперативным методам лечения болезней 
культи. Меры профилактики вторичных заболеваний культи.
6. Ортопедические аппараты. Их назначение, устройство. Показания к 
использованию ортопедических аппаратов.
7. Ортопедические корсеты: фиксирующие, корригирующие. Типы 
фиксирующих корсетов, показания к их применению. Виды корри­
гирующих корсетов, их устройство, показания к применению.
8. Ортопедическая обувь. Показания к назначению ортопедической 
обуви: укорочение конечности, ампутационные дефекты, полая 
стопа, косолапость, фиксированное поперечное плоскостопие.
9. Ортопедические приспособления при продольно-поперечном плос­
костопии (супинаторы).
10. Порядок направления больных на протезно-ортопедические пред­
приятия.
VI. ВОПРОСЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ КОНЕЧНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ
1. Дать понятие, что такое ампутация конечности
2. Что такое экзартикуляция конечности?
3. Назовите виды ампутаций конечностей
4. Приведите показания к выполнению ампутации конечности
5. Укажите методы ампутации конечностей
6. Какие Вы знаете способы формирования культей конечностей?
7. Назовите правила формирования культей конечностей
$. Какие Вы знаете наиболее часто встречающиеся ошибки при фор­
мировании культей конечностей
9. Укажите наиболее распространенные болезни культей
Ю.Приведите показания к консервативным и оперативным методам 
лечения болезней культей
I (.Назовите принципы подготовки культи к протезированию
12. Какие Вы знает показания и противопоказания к протезированию 
конечностей
13. Укажите цели и задачи протезирования
ы
14-Какие Вы знаете виды протезов конечностеГГ?
15.Что такое экспресс-протезирование?
16. Назовите существующие виды ортопедических аппаратов, их 
назначение и устройство
17. Какие Вы знаете виды ортопедических корсетов и показания к их 
применению
18. При ведите показания к назначению ортопедической обуви
1Ч.У кажите ортопедические приспособления, применяемые при плос­
костопии.
17/. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ДЛЯ 
САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ОСВОЕНИЯ:
I. Уметь обследовать и ставить правильный диагноз у больных с тя­
желыми повреждениями конечностей.
Выявлять некроз конечностей.
Ассистировать во время операции ампутации и экзартикуляцин ко­
нечности.
4. Делать перевязки после операции ампутации и экзартикуляцин ко­
нечности.
5. Уметь направить больного на протезирование культи конечности.
6. Проводить диспансерное наблюдение за больными.
7. Уметь определить показания к назначению ортопедической обуви.
I III. ЗАДАЧИ*
I Больной А., 20 лет, предъявляет жалобы на боли в обеих стопах, 
усиливающие при длительном стоянии и ходьбе. При исследовании 
обеих стоп выявлено продольно-поперечное плоскостопие.
Вопросы:
•  Что необходимо сделать больному.
•  Куда нужно направить больного.
> Больной Б., 15 лет, предъявляет жалобы на деформацию левой сто­
пы, возникшую после перенесенного полиомиелита. При исследо­
вании стоп выявлена полая стопа слева.
Вопросы:
•  Что нужно изготовить больному.
• Куда нужно направить больного.
В травматологическом отделении на стационарном лечении нахо­
дится больной К., 35 лет, по поводу закрытого компрессионного 
перелома II степени 3-его поясничного позвонка. В течение 5 
недель он прошел курс консервативного лечения (ЛФК, массаж 
мышц спины).
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Вопросы:
•  Что Вы будете рекомендовать больному для дополнительной фик­
сации позвоночника после выписки его из стационара?
•  На какой срок?
•  Где изготавливается это приспособление?
4 Больному 3., 27 лет, 4 месяца тому назад произведена операция: 
ампутация правой голени в с/з по поводу размозжения стопы и го­
леностопного сустава. В настоящее время больной предъявляет жа­
лобы на боли в культе, частые потертости кожи при пользовании 
протезом. При исследовании культи выявлено: форма культи кони­
ческая, б/берцовая кость выступает, не покрыта мышцами.
Вопросы:
•  Ваш диагноз.
•  Что нужно рекомендовать больному?
$. Больного 3., 1$ лет, уже в течение 6 недель беспокоят сильные жгу­
чие боли в правой стопе, пальцах. 8 недель тому назад попал под 
поезд, произошло субтотальное отчленение правой нижней конеч­
ности на уровне коленного сустава. В стационаре сформирована 
культя на уровне с/з бедра.
•  Вопрос: Как называются боли у больного после ампутации конеч­
ности?
6 Больной К., 32 лет длительное время страдает посттравматическнм 
хроническим остеомиелитом костей правой голени. В анализе мочи 
появились гиалиновые цилиндры, белок, ухудшалось общее само­
чувствие, пропал аппетит.
Вопросы:
•  Сформулируйте диагноз.
•  Наметьте и обоснуйте план лечения больного.
7. Больному Н., 45 лет, показана операция - экзартикуляция или ампу­
тация по поводу размозжения левой голени. Жизнеспособные со­
хранены на расстоянии 4-5 см от щели коленного сустава. Есть 
возможность закрыть операционную рану полноценным кожным 
лоскутом.
Вопрос:
•  Какую операцию и на каком уровне показано выполнить больному? 
я. Больной Ж., 27 лет получил тяжелое размозжение левого бедра в
в/з в результате железнодорожной травмы. Ему показана операция, 
при которой представляется возможным сформировать культю в 
пределах 3-4 см или произвести экзартикуляшио бедра.
•  Вопрос: Какую операцию рационально выполнить больному?
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9. Больной К., 28 лет попал под поезд. Доставлен в отделение через 3 
часа после травмы. При исследовании пострадавшего выявлено 
субтотальное отчленение правой нижней конечности на уровне в/з 
голени. Правая голень висит на сухожилиях.
Вопросы:
• На каком уровне нужно сделать ампутацию для успешного проте­
зирования.
• Как называется этот вид ампутации?
ю Больной К., 30 лет. попал под поезд. Доставлен в отделение через 4 
часа после травмы. При исследовании выявлено размозжение пра­
вой стопы и голеностопного сустава.
• Вопрос: На каком уровне необходимо произвести ампутацию ко­
нечности с целью формирования культи пригодной для протезиро­
вания.
и Больному К., 32 лет после ампутации правой голени в средней тре­
ти уже на операционном столе произвели протезирование конечно­
сти.
• Вопрос: Как называется такое протезирование?
12 Больной Б., 23 лет через 12 месяцев после ампутации голени в с-'з 
почувствовал боли в области культи. При пальпации определяется 
резко болезненное подкожное образование 1x1 см. Кожный покров 
без изменений.
Вопросы:
•  Как называется осложнение, возникшее у больного?
•  Почему оно возникло?
• Что необходимо сделать?
•  Решение задач должно быть внесено в «Карту-задание для реше­
ния ситуационной задачи»
Ш I X  СПИСОК РЕКОМЕНДУЕМОЙ ЛИТЕРАТУРЫДЛЯ ДЛЯ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ПРОЦЕССЕ САМОПОДГОТОВКИ К 
ЗАНЯТИЮ:
Основная литература
1. Юмашев Г.С. Травматология и ортопедия. 1990г.,С. 157-176.
2. Лекционный материал.
Дополнительная литература
I. Кондрашин Н.И., Санин В.Г. Ампутации конечностей и первичное 
протезирование.-М..1984.
: Справочник по протезированию. Под ред.В.И. Филатова.-Л.,1978

